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ABSTRAK 
NAMA   : Arnia 
Nim        : 70300112048 
Judul   : Analisis faktor yang berhubungan dengan keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan posyandu lansia di Wilayah kerja Puskesmas 
Samata 
    
Lansia merupakan proses menua yang disertai adanya penurunan kondisi 
fisik, psikologis, maupun sosial. Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia juga 
menimbulkan berbagai masalah seperti masalah fisik, mental, psikologis dan sosial 
ekonomi. Untuk mengatasi masalah tersebut, pemerintah membuat program posyandu 
lansia agar derajat kesehatan lanjut usia dapat meningkat. Akan tetapi, jumlah lansia 
yang mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata Kab. Gowa 
belum optimal sampai saat ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor apa saja 
yang berhubungan dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu di 
Puskesmas Samata. 
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional study. Penelitian ini 
melibatkan responden penelitian 94 lansia, dengan teknik purposive sampling, lansia 
terdiri dari dari berbagai posyandu lansia yang tersebar di setiap kelurahan wilayah 
kerja Puskesmas Samata. Dalam pengumpulan data penelitian, peneliti menggunakan 
lembar kuesioner adapun analisis yang digunakan dengan Uji Chi square dan 
Logistic Regression (alpha 0,05). 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 
hanya pada faktor aksesibilitas (p=0,002), sedangkan faktor lainnya tidak 
berhubungan yaitu dukungan keluarga (p = 0,112), serta faktor pengetahuan 
(p=0,643). Tinggi rendahnya pengetahuan lansia tentang posyandu tidak berpengauh 
terhadap keaktifan mengikuti posyandu serta keluarga kurang mendukung lansia 
mengikuti posyandu seperti halnya tidak mengingatkan jadwal posyandu atau kurang 
memfasilitasi lansia mengakses posyandu. 
Diharapkan hasil penelitian ini menjadi dasar penetapan 
program-program pemberdayaan lansia terutama lansia di komunitas sehingga dapat 
mengoptimalkan kesehatan lansia. Kebijakan pemerintah harusnya dapat memberikan 
perhatian khusus bagi lansia yang mengalami disabilitas untuk memberikan fasilitas 
agar dapat mengikuti posyandu lansia. Rekomendasi peneliti kepada pihak 
penyelenggara posyandu lansia yaitu sedapat mungkin posyandu menggencarkan 
sosialisasi jadwal posyandu dan mendorong lansia serta keluarga lansia untuk 
berpartisipasi dalam posyandu lansia serta posyandu lansia harus membuat lansia 
nyaman pada saat menunggu giliran pemeriksaan. 
  
 
Kata Kunci :, Keaktifan, Posyandu lansia. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
  Lanjut Usia (lansia) adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 
manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang tidak hanya 
dimulai dari satu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak kehidupan. Menjadi tua 
merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap-tahap 
kehidupannya, yaitu neonates, toddler, pra school, school, remaja,dewasa, dan 
lansia. Tahap berbeda ini di mulai baik secara biologis maupun psikologis (Padila, 
2013). 
 Firman Allah swt.  Q.S. Al-Hajj /22/ : 5  
                                 
                                
                                  
                                  
             
 
 
Terjemahnya : 
  
Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur), 
Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, 
kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari 
segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, 
agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa 
yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian 
Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur- angsur) 
kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di antara kamu ada yang 
diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yangdipanjangkan umurnya 
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sampai pikun, supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang 
dahulunya telah diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini kering, kemudian 
apabila telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah 
dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah. 
 
Ayat ini menjelaskan (Hai manusia) yakni penduduk Mekah (jika kalian 
dalam keraguan) kalian meragukan (tentang hari berbangkit, sesungguhnya Kami 
telah menciptakan kalian) bapak moyang kalian, yaitu Adam (dari tanah, 
kemudian) Kami ciptakan anak cucunya (dari setetes nuthfah) air mani (kemudian 
dari segumpal darah) darah yang kental (kemudian dari segumpal daging) daging 
yang besarnya sekepal tangan (yang sempurna kejadiannya) telah diberi bentuk 
berupa makhluk yang sempurna (dan yang tidak sempurna) masih belum 
sempurna bentuknya (agar Kami jelaskan kepada kalian) kemahasempurnaan 
kekuasaan Kami, yaitu supaya kalian dapat mengambil kesimpulan daripadanya, 
bahwa Allah yang memulai penciptaan dapat mengembalikan ciptaan itu kepada 
asalnya (Dan Kami tetapkan) kalimat ayat ini merupakan kalimat baru (di dalam 
rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan) hingga ia 
keluar (kemudian Kami keluarkan kalian) dari perut ibu-ibu kalian (sebagai bayi) 
lafal Thiflan sekalipun berbentuk tunggal tetapi makna yang dimaksud adalah 
jamak (kemudian) Kami memberi kalian umur secara berangsur-angsur (hingga 
sampailah kalian kepada kedewasaan) dewasa dan kuat, yaitu di antara umur tiga 
puluh tahun sampai empat puluh tahun (dan di antara kalian ada yang diwafatkan) 
yakni mati sebelum mencapai usia dewasa (dan ada pula di antara kalian yang 
dipanjangkan umurnya sampai pikun) amat tua sehingga menjadi pikun (supaya 
dia tidak mengetahui lagi sesuatu pun yang dahulunya telah diketahuinya). 
Sehubungan dengan hal ini Ikrimah mengatakan, "Barang siapa yang biasa 
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membaca Alquran, niscaya ia tidak akan mengalami nasib yang demikian itu, 
yakni terlalu tua dan pikun." (Dan kalian lihat bumi ini kering) gersang (kemudian 
apabila telah Kami turunkan air atasnya, hiduplah bumi itu) menjadi hidup (dan 
suburlah ia) hidup dengan suburnya (serta dapat menumbuhkan) huruf Min adalah 
huruf Zaidah (berbagai macam tumbuh-tumbuhan) beraneka ragam tumbuhan 
(yang indah) yakni yang baik (Depag, 2006). 
Indonesia termasuk negara yang memasuki era penduduk berstruktur 
lanjut usia (aging structural population). Karena mempunyai jumlah penduduk 
dengan umur60 tahun keatas sekitar 7,18%. Peningkatan jumlah penduduk lansia 
ini antara lain disebabkan karena tingkat sosial ekonomi masyarakat yang 
meningkat, kemajuan di bidang pelayanan kesehatan, dan tingkat pengetahuan 
masyarakat yang meningkat. Jumlah penduduk lansia pada tahun 2006 sebesar 
±19 juta jiwa dengan usia harapan hidup 66,2 tahun. Tahun 2011 jumlah 
penduduk dunia telah mencapai angka tujuh miliar jiwa dan satu miliar di 
antaranya adalah penduduk lansia. Indonesia sendiri menduduki peringkat 
keempat di dunia dengan jumlah lansia 24 juta jiwa yang belum terlalu mendapat 
perhatian, sedangkan pada 2020 diprediksi jumlah lansia sebesar 28,8 juta 
(11,34%) dengan usia harapan hidup 71,1 tahun. Usia harapan hidup semakin 
meningkat juga membawa konsekuensi sendiri bagi sektor yang terkait. Tidak 
hanya sektor kesehatan tetapi juga sektor ekonomi, sosial-budaya, serta sektor 
lainnya. Oleh sebab itu, peningkatan jumlah penduduk lansia perlu diantisipasi 
mulai saat ini, yang dapat dimulai dari sektor kesehatan. Dengan mempersiapkan 
layanan keperawatan yang komprehensif(Nugroho, 2008). 
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Lansia merupakan proses menua dimana proses menua yang disertai 
adanya penurunan kondisi fisik, psikologis, maupun sosial yang saling 
berinteraksi satu sama lain. Keadaan ini cenderung berpontensi menimbulkan 
masalah kesehatan secara umum maupun kesehatan jiwa secara khusus pada 
lansia. Ketidakaktifan para lansia yang tidak mengikuti program posyandu lansia 
menyebabkan mereka memiliki produktitas yang rendah. Adapun penyakit dengan 
proses menua, yakni gangguan sirkulasi darah, seperti : hipertensi, kelainan 
pembuluh darah, dan ginjal. Gangguanpada koksa/sendi panggul, anemia,  
gangguan penglihatan, diabetes mellitus, gangguan pada defekasi. Sedangkan 
penyakit lanjut usia di Indonesia ada 7 macam yakni : Penyakit sistem 
pernapasan, penyakit kardiovaskuler, dan pembuluh darah, penyakit pencernaan, 
penyakit sistem urogenital, penyakit sistem metabolik/endokrin, penyakit 
persendian pada tulang, penyakit-penyakit yang disebabkan oleh keganasang 
(Azizah, 2011). 
Setelah orang memasuki masa lansia mulai dihinggapi adanya kondisi 
fisik yang bersifat patologis sehingga mengalami perubahan yang berlipat ganda. 
Hal ini semua dapat menimbulkan gangguan atau kelainan fungsi fisik, psikologis 
maupun sosial yang selanjutnya dapat menyebabkan ketergantungan kepada orang 
lain. Dalam menghadapi permasalahan di atas pada umumnya lansia yang 
memiliki keluarga atau anak saudara umumnya ikut membantu memelihara 
dengan penuh kesabaran dan pengorbanan, sehingga disinilah pentingnya 
dukungan dari keluarga yang merupakan unsur terpenting dalam membantu 
individu menyelesaikan masalah. Apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan 
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bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat 
(Maryam,2008). 
Sebagai wujud nyata pelayanan sosial dan kesehatan pada kelompok usia 
lanjut ini, pemerintah telah mencanangkan pelayanan pada lansia melalui 
beberapa jenjang. Pelayanan kesehatan di tingkat masyarakat adalah posyandu 
lansia, pelayanan kesehatan lansia tingkat dasar adalah puskesmas, dan pelayanan 
kesehatan tingkat lanjutan adalah rumah sakit. Posyandu lansia adalah pos 
pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut di suatu wilayah tertentu yang 
sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa 
mendapatkan pelayanan kesehatan dan menjadi sarana pelayanan kesehatan dasar 
yang penting untuk meningkatkan kesehatan para lansia. Kegiatan ini merupakan 
pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lansia 
yang menyelenggarakannya melalui program puskesmas dengan melibatkan peran 
serta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam 
penyenlenggaraannya (Murid, 2009). 
Posyandu lansia adalah fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat yang 
didirikan didesa kecil yang tidak terjangkau oleh rumah sakit atau klinik. 
Posyandu juga pusat kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan dan 
keluarga berencana. Kegiatan posyandu adalah perwujudan dari peran serta 
masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan mereka. 
Posyandu lansia suatu porum komunikasi, ahli teknologi dan pelayanan kesehatan 
oleh masyarakat dan untuk masyrakat yang mempunyai nilai strategis untuk 
pengembangan sumber daya manusia khususnya lanjut usia(Azwar, 2007). 
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Tujuan program posyandu lansia adalah memberdayakan kelompok lanjut 
usia sehingga mereka mampu untuk menolong dirinya sendiri dalam mengatasi 
masalah kesehatannya serta dapat menyumbangkan tenaga dan kemampuannya 
untuk kepentingan keluarga dan masyarakat. Kegiatan-kegiatan dalam posyandu 
lansia akan dikembangkan lebih bersifat mempertahankan derajat kesehatan, 
meningkatkan daya tahan ingat, meningkatkan rasa percaya diri dan kebugaran 
lain. Saat ini setiap puskesmas memiliki klub posyandu lansia yang bertugas 
memberikan pelayanan berupa pemeriksaan, pengobatan, melakukan olahraga 
sehat setiap minggu agar tetap mempertahankan derajat kesehatannya(Azwar, 
2007). 
Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi 
kemudahan bagi lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar, sehingga 
kualitas hidup masyarakat di usia lanjut tetap terjaga dengan baik dan optimal. 
Berbagai kegiatan dan program posyandu lansia tersebut sangat baik dan banyak 
memberikan manfaat bagi para orang tua di wilayahnya.Seharusnya para lansia 
berupaya memanfaatkan adanya posyandu tersebut sebaik mungkin, agar 
kesehatan para lansia dapat terpelihara dan terpantau secara optimal 
(Grahacendikia, 2009). 
Namun fenomena dilapangan menunjukkan fakta dimana posyandu lansia 
ternyata hanya ramai pada awal  pendirian saja, selanjutnya lansia yang aktif 
keposyandu semakin berkurang. Hal ini dibuktikan pemanfaatan posyandu lansia 
sangat minim, ini menunjukkan bahwa kecenderungan pemanfaatan pelayanan 
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kesehatan di posyandu lansia sangat minim, dan keaktifan lansia dalam mengikuti 
kegiatan posyandu-pun juga sangat rendah. 
Banyak faktor yang mempengaruhi minat lansia terhadap posyandu lansia, 
ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu, faktor predisposisi (predisposising factor) 
yang mencakup pengetahuan, faktor pendukung (enabling factor) yang mencakup 
fasilitas sarana kesehatan (jarak posyandu lansia), dan faktor penguat (reinforcing 
factor) yang mencakup dukungan keluarga. Pengetahuan merupakan domain yang 
sangat penting dalam terbentuknya sikap seseorang dalam berperilaku sehat yaitu 
melakukan kunjungan Posyandu. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini 
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu 
(Notoatmodjo, 2007). Dukungan keluarga merupakan salah satu bentuk dari terapi 
keluarga, melalui keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncul sekaligus 
dapat diatasi. Menurut Friedmen (1998) disebutkan ada empat jenis dukungan 
keluarga yaitu: Dukungan Instrumental, dukungan Informasional, dukungan 
penilaian (appraisal) dan dukungan emosional. Keluarga merupakan support 
system utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya  Faktor 
pendukung yang mencakup fasilitas sarana kesehatan, yaitu jarak posyandu lansia 
dengan tempat tinggal lansia. Faktor jarak dan biaya pelayanan kesehatan dengan 
rumah berpengaruh terhadap perilaku penggunaan dan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan(Maryam dkk, 2008). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil survey awal yang dibina oleh 
puskesmas samata,didapatkan 6 posyandu lansia yaitu : Samata dengan jumlah 
lansia 334 orang, Romang polong dengan jumlah lansia 373 orang, Paccinongan 
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dengan jumlah lansia 839, Tamarunang dengan jumlah lansia 446, BT ramba 218, 
dan Mawang dengan jumlah lansia 288 orang.Dengan jumlah total 2500 
orang.Meskipun demikian jumlah lansia yang mengikuti program pada posyandu 
lansia masih dinilai kurang. Tingkat kehadiran dibulan januari 2016 sebanyak 548 
0rang (86%), bulan februari 2016 sebanyak 539 0rang (82,1%), bulan maret 2016 
sebanyak 535 orang (79,5%), bulan April 2016 sebanyak 529 orang (77,1%), 
bulan mei 2016 sebanyak 527 orang (76,3%). Dari hasil survey awal 
Menunjukkan bahwa frekuensi kehadiran masih jauh dari yang diharapkan, yakni 
aktif  ≥ 80% dan dinyatakan tidak aktif ≤80% selama 3 bulan terakhir yaitu bulan 
Maret, April, Mei  keaktifan yang masih jauh dari yang diharapkan. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang maka rumusan permasalahan pada 
penelitian ini adalah” faktor apa saja yang berhubungandengan keaktifan lansia 
dalam mengikuti kegiatan posyandu di Puskesmas Samata, Kel Samata, Kec. 
Sumba Opu, Kab.gowa?”. 
C. Hipotesis 
1. Ada hubungan antara pengetahuan lansia dengan keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas samata. 
2. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas samata. 
3. Ada hubungan antara aksesibilitas dengan keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas samata.  
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D. Defenisi Operasional Dan Kriteria objektif 
1. Variabel independen 
Variabel independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan 
atau timbulnya variabel dependen (terikat). Dalam penelitian ini yang termasuk 
variabel independen yaitu Pengetahuan, Dukungan keluarga, dan Aksesibilitas. 
lansia untuk tetap aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia. 
Tabel 1.1 Kajian Pustaka Defenisi Operasional Dan Kriteria objektif 
No Variabel Defenisi Cara ukur 
Alat 
ukur 
Hasil ukur 
 1. Pengetahuan  Adalah kemampuan 
lansia menjawab benar 
kuesioner tentang 
pemanfaatan posyandu 
lansia bagi dirinya 
sendiri. pengetahuan 
yang terdapat dalam 
kuesioner ini akan 
mengukur pentingnya 
menjaga kesehatan 
lansian melalui program 
posyandu. 
Wawancara, 
penentuan 
nilai dengan 
mencari nilai 
hipotetik dari 
kuesioner 
penelitian 
dan 
membaginya
dalam 
kategori 
nominal. 
 
Koesio
ner 
pertan
yaan 
Baik: 
Apabila Skor 
≥15. 
 
Kurang 
Baik: 
Apabila 
Skor<15. 
 
 2. Dukungan 
keluarga 
Adalah Dukungan dari  
keluarga untuk  
mendorong lansia  
selalu aktif dalam  
mengikuti kegiatan  
posyandu lansia. 
Dukungan keluarga 
berupa dukungan 
penghargaan, dukungan 
instrumental, 
dukunganin 
formasional, dukungan 
emosional yang 
diberikan keluarga 
Wawancara, 
penentua 
nnilai dengan 
mencari nilai 
hipotetik dari 
kuesioner 
penelitian 
dan 
membaginya
dalam 
kategori 
nominal. 
 
Koesio
ner 
pertan
yaan 
Baik: 
Skor ≥15 
 
Kurang 
baik: 
Skor<15 
10 
 
 
 
terutama keluarga yang 
serumah dengan lansia. 
3. Aksesibilitas Jarak rumah lansia yang 
ditempuh kelokasi 
posyandu dengan 
menggunakan 
kendaraan. Jarak 
tersebut ditentukan 
dengan bantuan estimasi 
jarak oleh keluarga. 
Wawancara 
 
Koesio
ner 
Sugiyo
no 
(2010) 
Mudah: 
Apabila jarak 
tempuh<100 
meter 
Sulit: 
Apabila jarak 
tempuh>100 
meter. 
 
2. Variabel Dependen    
Variabel dependen adalah variabel terikat yang dipengaruhi oleh variabel 
independen. Keaktifan lansia adalah merupakan suatu bentuk keterlibatan 
individu dalam suatu kegiatan tertentu dan diyakini dapat meningkatkan 
pengetahuannya, salah satunya tentang Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 
Dengan adanya keaktifan dari usia lanjut pada kegiatan posyandu sangat 
menjamin keberlanjutan program pelayanan yang diberikan. Sehingga program 
yang dijalankan akan lebih berespon terhadap kebutuhan kesehatannya. 
N
o 
Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur 
 1. Keaktifan 
lansia 
Adalah kehadiran 
lansia ikut dalam 
kegiatan yang 
terjadwal/frekuens
i pertemuan 
(kali/tahun) 
dimana pertemuan 
atau kunjungan 
posyandu lansia 
diadakan 1x 
dalam sebulan. 
Daftar 
hadir/absensi 
yang 
divalidasi 
dari data 
Primer 
Puskesmas. 
Rekap 
itulasi 
kehadiran 
dan 
wawancara 
dengan 
Pedoman 
kuesioner. 
Aktif: 
Kunjungan≥8 
Dalam 
setahun. 
Kurang 
aktif:Kunjung
an<8dalam 
setahun 
(Kemenkes, 
2011). 
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E. Kajian Pustaka 
Penelitian ini dapat diketahui dari penelitian sebelumnya serupa dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti diantaranya : 
Tabel 1.2 Kajian Pustaka 
N
o 
Peneliti Judul 
Tujuan 
Peneliti 
Metode 
Hasil  
Perbedaan 
dengan 
Peneliti 
Sekarang 
1 Munadhir
oh (2011) 
Hubungan 
beberapa 
faktor 
lansia dan 
sumber 
daya 
posyandu 
dengan 
pemanfaat
an 
posyandu 
lansia di 
Kelurahan 
Jamblang 
Kecamata
n 
Candisari 
Kota 
Semarang  
untuk 
mengetah
ui 
hubungan 
beberapa 
faktor 
lansia dan 
Sumber 
Daya 
Posyandu 
dengan 
Pemanfaat
an 
Posyandu 
Lansia di 
Kelurahan 
Jamblang 
Kecamata
n 
Candisari 
Kota 
Semarang 
Metode 
yang 
digunakan 
explananto
ry 
research 
dengan 
pendekata
n cross 
sectional 
study. 
Teknik 
pengambil
an sampel 
dengan 
teknik 
sampel 
random 
sampling. 
Hasil 
penelitian 
menunjukkan 
bahwa 
pemanfaatan 
posyandu 
oleh lansia 
sudah tinggi 
(64,5%). 
Terdapat 
hubungan 
variabel 
sikap dan 
peran 
petugas 
kesehatan 
dengan 
pemanfaatan 
posyandu 
lansia (nilai 
p=0,0001). 
Sedangkan 
faktor yang 
tidak 
berhubungan 
dengan 
pemanfaatan 
posyandu 
lansia adalah 
umur, jenis 
kelamin, 
pendidikan, 
pekerjaan 
Perbedaan 
dengan 
penelitian 
ini terletak 
pada metode 
penelitian, 
judul 
penelitian, 
tempat 
penelitian, 
waktu 
penelitian 
dan teknik 
pengambila
n sampel. 
Sedangkan 
persamaan 
pada 
penelitian 
ini metode 
yang 
digunakan 
adalah 
diskriptif 
dan teknik 
pengambila
n sampel 
yang 
digunakan 
adalah 
sampling 
insidental 
dengan 
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(nilai 
p=0,409), 
pengetahuan, 
motivasi dan 
ketersediaan 
fasilitas. 
penelitian 
ini adalah 
metode 
pengmpulan 
data dengan 
menggunak
an 
kuesioner.  
2 Handayani 
(2012) 
Hubungan 
dukungan 
keluarga 
dengan 
kepatuhan 
lansia 
dalam 
mengikuti 
posyandu 
lansia di 
posyandu 
lansia 
Jetis Desa 
Krajan 
Kecamata
n Weru 
Kabupaten 
Sukoharjo 
mengetah
ui 
hubungan 
dukungan 
keluarga 
dengan 
kepatuhan 
lansia 
dalam 
mengikuti 
posyandu 
lansia di 
posyandu 
lansia 
Jetis Desa 
Krajan 
Kecamata
n Weru 
Kabupate
n 
Sukoharjo 
Penelitian 
ini 
merupakan 
cross 
sectional 
dengan 
teknik 
pengambil
an sampel 
dilakukan 
secara 
Simple 
Random 
Sampling 
(sampel 
acak 
sederhana)
. Populasi 
dalam 
penelitian 
ini adalah 
seluruh 
lansia 
yang 
berjumlah 
100 orang. 
Hasil analisa 
univariat 
Menunjukka
n bahwa 
sebagian 
responden 
memiliki 
kepatuhan 
yang rendah 
(71%), dan 
Sebagian 
besar 
memiliki 
dukungan 
keluarga 
yang rendah 
(60%). 
Analisa 
bivariate 
dengan 
menggunaka
n chi square 
didapatkan 
hasil tidak 
ada 
hubungan 
antara 
dukungan 
keluarga 
dengan 
kepatuhan 
lansia dalam 
mengikuti 
posyandu  
lansia dengan 
P value = 
0.393. 
 
Perbedaan 
dengan 
penelitian 
ini terletak 
pada metode 
penelitian, 
variabel 
judul, 
waktu, 
tempat dan 
penelitian. 
Sedangkan 
persamaan 
dengan 
penelitian 
ini adalah 
pada 
penelitian 
menggunak
an metode 
deskriptif 
dengan 
teknik 
pengambila
n sampel 
menggunak
an sampling 
insidential. 
Metode 
pengumpula
n data 
melalui 
pengukuran 
kuesioner. 
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3 Abas, 
FickyFadl
y (2012) 
Faktor 
yang 
Mempeng
aruhi 
Minat 
Lansia 
Dalam 
Mengikuti 
Posyandu 
Lansia di 
Wilayah 
Puskesma
s Buko 
Kabupaten 
Bolaang 
Mongond
ow Utara. 
Untuk 
mengetah
ui Faktor 
yang 
Mempeng
aruhi 
Minat 
Lansia 
Dalam 
Mengikuti 
Posyandu 
Lansia di 
Wilayah 
Puskesma
s Buko 
Kabupate
n Bolaang 
Mongond
ow Utara. 
Desain 
penelitian 
yang 
digunakan 
adalah 
Deskriptif 
Analitik 
dengan 
pendekata
n cross 
sectional. 
Populasi 
pada 
penelitian 
ini adalah 
seluruh 
lansia 
yang ada 
di wilayah 
puskesmas 
Buko 
Kabupaten 
Bolaang 
Mongondo
w Utara 
yang 
berjumlah 
535 
responden. 
Jumlah 
sampel 
pada 
penelitian 
ini 
sebanyak 
84 
responden. 
Untuk 
analisa 
univariat 
dan 
bivariat 
mengguna
kan uji chi 
square. 
Hasil 
penelitian 
menunjukkan 
bahwa 
pengetahuan 
baik 38 
responden 
(45,2%), 
kurang 46 
responden 
(54,8%), 
jarak dekat 
46 responden 
(54,8%), jauh 
38 responden 
(45,2%), 
dukungan 
keluarga baik 
19 responden 
(22,6%), 
kurang 65 
responden 
(77,4%) dan 
minat tinggi 
24 responden 
(28,6%), 
rendah 60 
responden 
(71,4%). 
Perbedaan 
penelitian 
ini dengan 
penelitian 
sebelumnya
yaitu pada 
variabel 
dependenny
a dimana 
pada 
penelitian 
sebelumnya 
ingin 
mengetahui
variabel 
dependen 
berupa 
minat, 
sedangkan 
penelitian 
ini akan 
mengkaji 
variabel 
dependen 
berupa 
keaktifan 
lansia sesuai 
pedoman 
Kemenkes 
yaitu 
minimal 
kunjungan 8 
kali dalam 
setahun. 
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F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor apa saja yang 
berhubungan dengan keaktifan lanjut usia (lansia) dalam mengikuti 
kegiatan posyandu di puskesmas samata? 
2. Tujuan Khusus  
Secara khusus dari penelitian ini adalah bertujuan untuk : 
a. Diketahuinya hubungan aksesibilitas terhadap keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas samata. 
b. Diketahuinya hubungan pengetahuan lansia terhadap keaktifan lansia 
dalan mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas 
samata 
c. Diketahuinya hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia 
dalam mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas 
samata. 
d. Diketahuinya faktor apakah yang paling berhubungan terhadap 
keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja 
puskesmas samata. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi lansia 
Hasil penelitian ini di harapakan dapat mendorong lanjut usia agar 
lebih aktif dalam berbagai kegiatan di posyandu. 
2. Bagi posyandu 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
masukan dalam rangka untuk meningkatkan keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan posyandu. 
3. Bagi masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman 
lebih kepada masyarakat tentang faktor yang berpengaruh terhadap 
keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan di posyandu sehingga 
masyarakat dapat berperan dalam mendukung kegiatan posyandu lansia. 
Hasil penelitian ini dapat menambah kesadaran akan arti pentingnya 
kesehatan, dimana posyandu merupakan salah satu tempat pemeriksaan 
kesehatan yang sangat penting di lingkungan  masyarakat. 
4. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dalam 
mengembangkan wawasan dan pengetahuan penulis khususnya dalam 
keperawatan gerontik. 
 
 
16 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Konsep Lansia 
1. Pengertian Lanjut Usia  
Lanjut usia merupakan bagian dari proses pertumbuhan dan perkembangan 
yang akan dialami oleh setiap orang. Proses ini dimulai sejak terjadinya konsepsi 
dan berlangsung terus sampai mati. Pada proses Menua, terjadi perubahan-
perubahan yang berlangsung secara progresif dalam proses-proses biokimia, 
sehingga terjadi perubahan-perubahan struktur dan fungsi jaringan sel organ 
dalam tubuh individu (Nugroho dalam Ramadhani 2014). 
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan 
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan 
jelas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Proses menua 
didalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar, yang akan 
dialami oleh semua orang yang dikaruniai umur yang panjang. Hanya lambat 
cepatnya proses menua tergantung pada masing-masing individu.  
Firman Allah swt. Q.S. Yasin  /36/ : 68  
                    
Terjemahnya: 
Dan barang siapa yang kami panjangkan umurnya niscaya kami 
kembalikan dia kepada kejadian(nya). Maka apakah mereka tidak 
memikirkan? 
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 Ayat di atas menjelaskan bahwa manusia akan menjadi lemah kembali dan 
kurang akal. Kehidupan manusia akan melewati beberapa tahapan dan fase yang 
berbeda-beda. Kita melihat hal tersebut secara jelas dihadapan kita masing-
masing. Manusia dilahirkan dalam bentuk bayi kecil, kemudian beranjak besar, 
lalu mencapai balik dan menjadi seorang manusia dewasa (baik laki-laki maupun 
perempuan). Setelah itu, dia akan terkena pikun dan menjadi tua hingga datang 
ajal yang telah ditentukan (Shihab, 2009). 
  Ada yang membagi lansia menjadi dua kategori yaitu: 
a. Lansia usia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan 
dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa. 
b. Lansia tak potensial adalah lansia yang tidak berdaya mencari nafkah 
sehingga hidupnya tergantung pada bantuan lain. 
Manusia yang mulai manjadi tua  secara alamiah akan mengalami 
berbagai perubahan, baik yang menyangkut kondisi fisik maupun mentalnya. 
Terdapat tiga aspek yang perlu dipertimbangkan  untuk membuat suatu batasan 
penduduk lanjut usia menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 
yaitu aspek biologi, aspek ekonomi dan aspek sosial. Secara  biologis penduduk 
lanjut usia adalah penduduk yang mengalami proses penuaan secara terus 
menerus, yakni ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik yaitu semakin 
rentannya terhadap serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Hal 
ini disebabkan  terjadinya perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan,  
serta sistem organ. Jika ditinjau secara ekonomi, penduduk lanjut usia lebih 
dipandang sebagai beban dari pada sebagai sumber daya. Banyak orang yang 
beranggapan bahwa kehidupan masa tua tidak lagi memberikan banyak manfaat, 
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bahkan ada yang sampai beranggapan bahwa kehidupan masa tua, seringkali 
dipersepsikan secara negatif sebagai beban keluarga dan masyarakat. (BKKBN, 
2012) 
Secara biologis, penduduk yang disebut lansia adalah penduduk yang 
mengalami proses penuaan secara terus-menerus, yang ditandai dengan 
menurunnya daya tahan fisik yaitu semakin rentan terhadap serangan penyakit 
yang dapat memyebabkan kematian. Hal ini disebabkan karena terjadinya 
perubahan dalam struktur sel, jaringan, serta sistem organ. Secara ekonomi, 
lansia dipandang sebagai beban dari pada sebagai sumber daya. Banyak yang 
beranggapan bahwa kehidupan masa tua tidak lagi memberikan manfaat, bahkan 
ada yang beranggapan bahwa kehidupan masa tua, sering kali dipersepsikan 
negatif, sebagai beban keluarga dan masyarakat. Sedangkan secara sosial, lansia 
merupakan satu kelompok sosial sendiri. Dinegara barat, lansia menempati strata 
sosial dibawah kaum muda, sedangkan di indonesia, lansia menduduki kelas 
sosial yang tinggi yang harus dihormati oleh warga muda (Wijayanti, 2008). 
2. Batasan Lanjut Usia 
a. Menurut World Health Organization, lanjut usia meliputi : 
1) Usia pertengahan (middle age) =   usia 45-59 tahun 
2) Usia lanjut (elderly)       =   usia 60-74 tahun 
3) Usia lanjut tua (old)       =   usia 75-90 tahun  
4) Usia sangat tua (very old)         =   usia diatas 90 tahun 
b. Menurut Depkes RI (2009), lansia dibagi atas : 
1) Pralansia: seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. 
2) Lansia: seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 
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3) Lansia resiko tinggi: seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih. 
3. Proses Menua 
Proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan 
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap 
infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Proses menua merupakan 
proses yang terus-menerus secara alamiah dimulai sejak lahir dan setiap individu 
tidak sama cepatnya. Menua bukan status penyakit tetapi merupakan proses 
berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam 
maupun dari luar tubuh. Manusia secara progresif akan kehilangan daya tahan 
terhadap infeksi dan akan menumpuk makin banyak distorsi  metabolik dan 
struktural yang disebut sebagai penyakit degeneratif seperti : hipertensi, 
aterosklerosis, diabetes militus  dan kanker yang akan menyebabkan kita 
menhadapi akhir hidup dengan episode terminal yang dramatik seperi strok, 
infark miokard, koma asidosis, metastasis kanker dan sebagainya. 
(Maryam,2008) 
Macam-macam penuaan berdasarkan perubahan biologis, fisik, 
kejiwaan, dan sosial dalam Fatimah (2010): 
a. Penuaan biologik 
      Merujuk pada perubahan struktur dan fungsi yang terjadi sepanjang 
kehidupan. 
b. Penuaan fungsional  
Merujuk pada kapasitas individual mengenai fungsinya dalam masyarakat, 
dibandingkan dengan orang lain yang sebaya.  
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c. Penuaan psikologik 
Perubahan perilaku, perubahan dalam persepsi diri, dan reaksinya terhadap 
perubahan biologis. 
d. Penuaan sosiologik 
Merujuk pada peran dan kebiasaa sosial individu di masyarakat. 
e. Penuaan spiritual  
Merujuk pada perubahan diri dan persepsi diri, cara berhubungan dengan 
orang lain atau menempatkan diri di dunia dan pandangan dunia terhadap 
dirinya. 
4. Perubahan yang Terjadi pada lansia 
Perubahan yang terjadi pada lansia diantaranya adalah sebagai berikut 
(Mubarak,dkk,2006) : 
a. Perubahan Kondisi Fisik 
Perubahan kondisi fisik pada lansia meliputi perubahan dari tingkat sel 
sampai ke semua sistem organ tubuh, diantaranya sistem pernapasan, 
pendengaran, penglihatan, kardiovaskuler, sistem pengaturan tubuh, 
muskuloskeletal, gastrointestinal, urogenital, endokrin, dan integumen. pada 
sistem pendengaran, membran timpani menjadi atrofi menyebabkan otosklerosis, 
penumpukan serumen, sehingga mengeras karena meningkatnya keratin, 
perubahan degenerative osikel, bertambahnya persepsi nada tinggi, berkurangnya 
‘halic’ diserimination, sehingga terjadi gangguan pendengaran serta tulang-
tulang pendengaran mengalami kekakuan. 
b. Perubahan Kondisi Mental 
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Pada umumnya  lansia mengalami penurunan fungsi kognitif dan 
psikomotor. perubahan-perubahan mental ini erat sekali hubungannya dengan 
perubahan fisik, keadaan kesehatan, tingkat pendidikan atau pengetahuan, dan 
situasi lingkungan.  
Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan kondisi mental 
diantaranya : 
1) Pertama-tama perubahan fisik, khususnya organ perasa; 
2) Kesehatan umum; 
3) Tingkat pendidikan; 
4) Keturunan; 
5) Lingkungan; 
6) Gangguan saraf panca indra; 
7) Gangguan konsep diri akibat kehilangan jabatan; 
8) Rangkaian kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman dan 
keluarga; 
9) Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik, perubahan terhadap gambaran 
diri dan konsep diri. 
c. Perubahan psikososial  
Masalah perubahan psikososial serta reaksi individu terhadap 
perubahan ini sangat beragam, bergantung pada keperibadian individu yang 
bersangkutan. orang yang telah menjalani kehidupannya dengan bekerja, 
mendadak dihadapkan untuk menyesuaikan dirinya dengan masa pensiun. Bila ia 
cukup beruntung dan bijaksana, maka ia akan mempersiapkan diri dengan 
menciptakan bebagai bidang minat untuk memanfaatkan waktunya, Masa 
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pensiunannya akan memberikan kesempatan untuk menikmati sisa hidupnya. 
Namun, bagi banyak pekerja, pensiun berarti terputus dengan lingkungan, teman-
teman yang akrab, dan disingkirkan untuk duduk di rumah atau bermain domino 
di club pria lanjut usia.  
5. Permasalahan yang terjadi pada lansia 
Besarnya jumlah penduduk lanjut usia dan tinggnya presentase 
kenaikan lanjut  usia memerlukan upaya meningkatan kualitas pelayanan dan 
pembinaan kesehatan bagi lanjut usia. Pada tahun 2010 jumlah lanjut usia 
mencapai 16,5 juta jiwa. Di perkirakan tahun 2020 jumlah lansia mencapai 28 
juta jiwa (Depkominfo, 2009) dan diproyeksikan akan bertambah menjadi 
hampir 2 milyar pada tahun 2050, bahkan Indonesia termasuk salah satu negara 
yang proses penuaan penduduknya paling cepat di Asia tenggara dan hal ini 
menimbulkan  permasalah dari berbagai aspek antara lain: 
a. Permasalahan Fisiologis 
Menurut Hadi Martono (1997) dalam Darmojo (1999) terjadinya 
perubahan normal pada fisik lansia yang berakibat pada masalah fisik usia lanjut. 
Masalah tersebut akan terlihat dalam jaringan organ tubuh seperti kulit menjadi 
kering dan keriput, rambut berubang dan rontok, penglihatan menurun sebagian 
atau meneluruh, pendengaran berkurang, indra perasa menurun, daya penciuman 
berkurang, tinggi badan penyusuk karena proses osteoporosis yang berkibat 
badan menjadi bungkuk,tulang perokos, massanya dan kekuatannya berkurang 
dan mudah patah, elastisitas paruh berkurang, nafas menjadi pendek, terjadi 
pengurangan fungsi organ didalam perut, dinding pembuluh darah menebal dan 
menjadi tekanan darah tinggi otot jantung bekerja tidak efesien, adanya 
23 
 
 
 
penurunan organ reproduksi, terutama pada wanita, otak menyusuk dan reaksi 
menjadi lambat terutama pada pria, serta seksualitas tidak terlalu menurun. 
b. Permasalahan Psikologis 
Menurut Hadi Martono (1997) dalam Darmojo (1999), beberapa 
masalah psikologis lansia antara lain : 
1) Kesepian (loneliness) 
2) Duka cita (bereavement) 
3) Depresi, pada lansia stress lingkungan sering menimbulkan depresi dan 
kemampuan beradap tasi sudah menurun 
4) Gangguan cemas 
5) psikosis pada lansia 
6) Permasalahan sosial 
Di dalam Islam, perhatian kepada usia lanjut itu menjadi keharusan bagi 
setiap muslim, keharusan ini antara lain dikaitkan dengan Birr al-Walidain, 
keharusan berbuat baik kepada orang tua. Dalam Al-Quran, Allah SWT berulang 
kali mengingat agar kita senantiasa berbuat baik kepada kedua orang tua, terlebih 
lagi bila mereka mencapai usia lanjut. 
Firman Allah swt. Q.S al-Isra /17/ : 23 
                                       
                             
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Terjemahnya: 
“Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah 
selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan 
sebaik-baiknya. Jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-
duanya sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali 
janganlah kamu mengatakan kepada keduannya perkataan “ah” dan 
janganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka 
perkataan yang mulai ’’  
 
Ayat di atas menyatakan Dan Tuhanmu yang selalu membimbing dan 
berbuat baik kepada telah menetapkan dan memerintahkan supaya kamu, yakni 
engkau wahai Nabi Muhammad dan seluruh manusia. Jangan menyembah selain 
Dia dan hendaklah kamu berbakti kepada orang tua, yakni ibu bapak kamu, 
dengan kebaktian sempurna. Jika salah seorang diantara keduanya atau kedua-
duanya mencapai ketuaan, yakni berumur lanjut atau dalam keadaan lemah 
sehingga mereka terpaksa berada disisimu yakni dalam pemeliharaanmu, maka 
sekali-kali janganlah engkau mengatakan kepada keduanya perkataan “ah” atau 
suara dan kata yang mengandung makna kemarahan atau pelecehan atau 
kejemukan walau sebanyak dan sebesar apapun pengabdian dan pemeliharaanmu 
kepadanya dan janganlah engkau membentak keduanya menyangkut apapun 
yang mereka lakukan apalagi melakukan yang lebih buruk dari membentak dan 
ucapkanlah kepada keduanya sebagai ganti membentak, bahkan dalam setiap 
percakapan dengannya, perkataan yang mulia, yakni perkataan baik, lembut, dan 
penuh kebaikan serta penghormatan. (Tafsir Ibnu Katsir 2013) 
 
B. Konsep Keaktifan Lansia 
1. Pengertian Keaktifan 
Keaktifan lansia adalah merupakan suatu bentuk keterlibatan individu 
dalam suatu kegiatan tertentu dan diyakini dapat meningkatkan pengetahuannya, 
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salah satunya tentang Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Dengan adanya 
keaktifan dari usia lanjut pada kegiatan posyandu sangat menjamin keberlanjutan 
program pelayanan yang diberikan. Sehingga program yang dijalankan akan 
lebih berespon terhadap kebutuhan kesehatannya. Keaktifan harus senangtiasa 
ditumbuhkan dan dilakukan oleh kader kesehatan yang bertugas kepada usia 
lanjut untuk mempertahankan derajat kesehatannya. Menurut Maryam et all 
(2008), lanjut usia yang aktif merupakan lanjut usia yang memenuhi undangan, 
dalam hal ini adalah undangan untuk hadir dalam kegiatan posyandu lansia. 
Menurut Falen dan Budi (2010), dengan tingkat keaktifan yang tinggi maka 
tingkat kesehatan lanjut usia juga baik, karena bentuk pelayanan di posyandu 
lansia adalah pemeriksaan fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau 
dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang 
diderita (deteksi dini) atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi. Tingkat 
kesehatan pada umumnya dapat dilihat dari fisik meskipun terkadang tidak selalu 
berkorelasi positif diantara keduanya. 
C. Konsep Posyandu Lansia 
1. Pengertian posyandu lansia 
Departemen Kesehatan RI (2008). Posyandu lansia adalah suatu 
bentuk keterpaduan pelayanan kesehatan terhadap lansia ditingkat desa atau 
kelurahan dalam wilayah kerja masing-masing puskesmas. Keterpaduan dalam 
posyandu lansia berupa keterpaduan dalam pelayanan yang dilatar belakangi oleh 
kriteria lansia yang memiliki berbagai macam penyakit. Dasar pembentukan 
posyandu lansia adalah peningkatan kesejahteraan masyarakat terutama lansia. 
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Posyandu adalah fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat yang 
didirikan didesa-desa kecil yang tidak terjangkau oleh rumah sakit atau 
klinik.Posyandu adalah pusat kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan 
kesehatan dan keluarga berencana. Kegiatan posyandu adalah perwujudan dari 
peran serta masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan 
mereka. Posyandu lansia adalah suatu forum komunikasi, ahli teknologi dan 
pelayanan kesehatan oleh masyarakat dan untuk masyarakat yang mempunyai 
nilai strategis untuk pengembangan sumber daya manusia khususnya lanjut usia. 
Posyandu lansia /kelompok usia lanjut adalah merupakan suatu bentuk pelayanan 
kesehatan bersumber daya masyarakat atau Upaya Kesahatan Bersumberdaya 
Masyarakat (UKBM) yang dibentuk oleh masyarakat berdasarkan inisiatif dan 
kebutuhan itu sendiri khususnya pada usia lanjut (Azwar, 2007). 
2. Tujuan Posyandu Lansia 
Tujuan program posyandu lansia adalah memberdayakan kelompok 
lanjut usia sehingga mereka mampu untuk menolong dirinya sendiri dalam 
mengatasi masalah kesehatannya serta dapat menyumbangkan tenaga dan 
kemampuannya untuk kepentingan keluarga dan masyarakat. Kegiatan-kegiatan 
dalam posyandu lansia akan dikembangkan lebih bersifat mempertahankan 
derajat kesehatan, meningkatkan daya tahan ingat, meningkatkan rasa percaya 
diri dan kebugaran lain. Saat ini setiap puskesmas memiliki klub posyandu lansia 
yang bertugas memberikan pelayanan berupa pemeriksaan, pengobatan, 
melakukan olahraga sehat setiap minggu agar tetap mempertahankan derajat 
kesehatannya (Azwar 2007). 
Adapun tujuan dari di bentuknya posyandu lansia, yaitu : 
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a. Memelihara kondisi kesehatan dengan aktifitas fisik sesuai kemampuan dan 
aktifitas mental yang mendukung 
b. Memelihara kemandirian secara maksimal 
c. Melaksanakan diagnose dini secara tepat dan memadai  
d. Melaksanakan pengobatan secara tepat  
e. Membina lansia dalam bidang kesehatan fisik spiritual 
f. Sebagai sarana untuk menyalurkan minat lansia Meningkatkan rasa 
kebersamaan diantara lansia meningkatkan kemampuan lansia untuk 
mengembangkan kegiatan kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang 
menunjang sesuai dengan kebutuhan 
3. Sasaran 
Sasaran penyelenggaraan posyandu lansia adalah seluruh penduduk 
yang berusia 60 tahun ke atas (Maryam, 2008). 
a. Sasaran langsung, yaitu kelompok pra usia lanjut (45-59 tahun), kelompok 
usia lanjut (60 tahun ke atas), dan kelompok usia lanjut dengan resiko tinggi 
(70 tahun ke atas). 
b. Sasaran tidak langsung, yaitu keluarga dimana lansia berada, organisasi sosial 
yang bergerak dalam pembinaan usia lanjut, masyarakat luas. 
4. Manfaat Posyandu Lansia 
Manfaat dari posyandu lansia adalah pengetahuan lansia menjadi 
meningkat, yang menjadi dasar pembentukan sikap dan dapat mendorong minat 
atau motivasi mereka untuk selalu  mengikuti kegiatan posyandu lansia sehingga 
lebih percaya diri dihari tuanya. 
5. Kegiatan Posyandu Lansia 
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Bentuk pelayanan pada posyandu lansia meliputi pemeriksaan 
kesehatan fisik dan mental emusional, yang dicatat dan dipantau dengan Kartu 
Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau 
ancaman masalah kesehatan yang di alami (Azizah, 2011).  
Beberapa kegiatan pada posyandu lansia adalah : 
a. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop serta 
penghitungan denyut nadi selama satu menit. 
b. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan talquist, sahli atau cuprisulfat. 
c. Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya 
penyakit gula (diabetes mellitus). 
d. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran 
tinggi badan dan dicacat pada grafik Indeks Masa Tubuh (IMT) 
e. Pemeriksaan  mental. pemeriksaan ini berhubungan dengan mental emosional 
dengan menggunakan pedoman metode 2 (dua) menit. 
f. Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi 
awal adanya penyakit ginjal. 
g. Pelaksanaan rujukan ke puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan 
kelainan pada pemeriksaan butir-butir di atas. 
6. Mekanisme pelayanan posyandu lansia 
Mekanisme pelayanan  posyandu lansia dilakukan dengan sistem 5 
meja meliputi : 
a. Meja satu untuk pendaftaran 
b. Meja dua untuk penimbangan 
c. Meja tiga untuk pengisian kartu menuju sehat (KMS) lanjut usia 
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d. Meja empat untuk penyuluhan, penyuluhan disini dapat dilaksanakan secara 
perorangan atau secara kelompok 
e. Meja lima untuk pelayanan kesehatan yang meliputi pengukuran tekanan 
darah dan pemeriksaan fisik. 
D. Faktor – faktor yang mempengaruhi keaktifan lansia 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang 
memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. 
Dari fakta-fakta ini kemudian digunakan untuk memahami gejala-gejala alam 
dan kemasyarakatan yang lain (Notoatmodjo, 2007). 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini setelah orang 
melakukan pengindaraan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa 
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga. (Notoajmodjo, 2010) 
a. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan stimulus terhadap tindakan sesorang. Menurut  
hendra (2009), pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 
(enam) tingkat yaitu : 
1) Tahu (know) 
Tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja 
untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 
penyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
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Menurut Benjamin Bloom dalam Dhesiana (2009), Tahu merupakan 
aspek kognitif yang paling rendah tetapi paling mendasar. Dengan pengetahuan 
ini individu dapat mengenal dan mengingat kembali suatu objek, hasil pikiran, 
prosedur, konsep, defenisi, teori, atau bahkan sebuah kesimpulan. 
2) Memahami (comprehention) 
Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi 
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi harus 
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 
sebagainya terhadap obyek yang dipelajari. 
3) Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan materi yang telah 
dipelajari pada situasi dan kondisi rill atau sebenarnya. Aplikasi disini dapat 
diartikan sebagai aplikasi atau hokum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
4) Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi atau suatu 
objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur 
organisasi tersebut dan masih ada kaitan atau sama yang lainnya. Kemampuan 
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat 
menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
5) Sintesis (Syntesis) 
Sintesis menunjuk kepada sesuatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam bentuk keseluruhan yang baru. Dengan 
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kata lain sentesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menentukan, dapat mengatasi efek 
samping, dapat menyusaikan, dan sebagainya (Sujiyatini, 2009). 
6) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu obyek atau materi, penilaian-penilaian ini 
didasarkan pada suatu kriteria tersendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang 
ada.  
b. Cara memperoleh pengetauan 
Dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh 
kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, Menurut Notoatmodjo (2010) terdapat 
empat cara untuk memperoleh pengetahuan yaitu :  
1) Cara coba salah (Trial and Error) 
Cara coba salah ini dengan menggunakan kemungkinan dalam 
memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba 
kemungkinan lain. Bila kemungkinan kedua ini gagal maka dicoba kemungkinan 
ketiga dan seterusnya sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. Itulah sebabnya 
metode ini disebut coba (trial) dan salah (error) atau metode coba salah. 
2) Tradisi atau autoritas 
Dalam kehidupan manusia sehari-hari banyak kebiasaan atau tradisi 
yang dilakukan oleh orang tanpa melalui penalaran apakah yang dlakukannya itu 
baik atau buruk. Orang akan menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang 
lain yang mempunyai autoritas atau kekuasaan dibidangnya tanpa menguji dulu 
kebenarannya, karena orang itu menganggap pendapat itu sudah benar. 
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3) Berdasarkan penngalaman pribadi 
Pengalaman adalah guru yang terbaik. Kalimat itu yang mengandung 
maksud bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau pengalaman itu 
merupakan suatu cara memperoleh pengetahuan, oleh karena itu pengalaman 
pribadipun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan.  
4) Alasan yang logis  
Kita sering kali memecahkan suatu masalah berdasarkan proses 
pemikiran yang logis. Pemikiran ini merupakan komponen penting dalam 
pendekatan ilmiah, tetapi alas an rasional yang terbatas karena validitas alasan 
deduktif tergantung informasi dari mana seseorang memulai dan alasan tersebut 
tidak efesien untuk mengevaluasi akurasi permasalahan. 
c. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2010), ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan sesorang yaitu : 
1) Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam dan  di luar dan berlangsung seumur hidup 
2) Media Massa/sumber informasi 
Sebagai sarana komunikasi berbagai bentuk media massa seperti 
televisi, radio, surat kabar, majalah, internet, dan lain-lain mempunyai pengaruh 
besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. 
3) Sosial budaya dan ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-orang tanpa melalui 
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. 
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4) Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik 
lingkungan fisik, biologids, maupun sosial. 
5) Pengalaman 
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa 
lalu. 
2. Dukungan Keluarga 
1. Pengetian dukungan keluarga  
Dukungan keluarga (social support) didefinisikan oleh Gorrlieb 
dikutip dalam (Azizah, 2011) sebagai informasi verbal dan non verbal, saran, 
bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan orang-orang yang akrab 
dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan 
hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emusional atau berpengaruh pada 
tingkah laku penerimanya.  
Dukungan keluarga memegang peran penting dalam menentukan 
bagaimana mekanisme koping yang akan ditunjukan oleh lansia. Lansia dapat 
menghadapi masalahnya dengan adanya dukungan keluarga. Dukungan keluarga 
merupakan suatu bentuk hubungan interpersonal dalam keluarga yang melindungi 
seseorang dari efek stress yang buruk. (Wijayanto, 2008) 
2. Jenis dukungan keluarga  
Menurut Azizah, 2011 menyatakan bahwa keluarga berfungsi sebagai 
sistem pendukung bagi anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang 
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yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan. Terdapat   4 (empat) dimensi dari dukungan keluarga yaitu : 
a. Dukungan emusional  
Mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian orang-orang yang 
bersangkuatan kepada anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan, 
misalnya umpan balik dan penegasan dari anggota keluarga. Keluarga 
merupakan tempat yang aman untuk istirahat serta pemulihan penguasaan 
emosi. 
b. Dukungan informasi  
Keluarga  berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) 
informasi tentang dunia. Apabila individu tidak dapat menyelesaikan masalah 
yang dihadapi maka dukungan ini diberikan dengan cara memberi informasi, 
nasehat, dan petunjuk tentang cara penyelesaian masalah. Keluarga juga 
merupakan penyebar informasi yang dapat diwujudkan dengan pemberian 
dukungan semangat, serta pengawasan terhadap pola kegiatan sehari-hari. 
c. Dukungan Instrumental 
Bentuk dukungan ini merupakan penyediaan materi yang dapat memberikan 
pertolongan langsung seperti pinjam uang, pemberian barang, makanan serta 
pelayanan.  
d. Dukungan Penghargaan 
Bentuk dukungan ni berupa penghargaan positif pada individu, pemberian 
smangat, persetujuan pada pendapat individu, perbandingan yang positif 
dengan individu lain. Bentuk dukungan ini membantu individu dalam 
membangun harga diri dan kompetensi.  
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3. AKsesibilitas  
Jarak adalah ruang sela (panjang atau jauh) antara dua benda atau 
tempat yaitu antara jarak rumah dengan posyandu. Jangkauan pelayanan 
posyandu tanpa harus mengalami kelelahan dan kecelakaan fisik karena 
penurunan daya tahan atau kekuatan fisik. Muratta, dkk (2010). Posyandu 
sebaiknya berada pada tempat yang mudah dijangkau oleh masyarakat dan 
ditentukan oleh masyarakat dan ditentukan oleh masyarakat sendiri, posyandu 
dapat dilaksanakan di pos pelayanan yang sudah ada, rumah penduduk, balai 
desa, balai RT, atau di tempat khusus yang dibangun masyarakat (Effendy, 
2008).  
Jarak rumah yang dekat akan membuat lansia mudah menjangkau 
pelayanan posyandu tanpa harus mengalami kelelahan dan kecelakaan fisik 
karena penurunan daya tahan atau kekuatan fisik. Murrata, dkk (2010) dalam 
artikelnya Barrirs to Health Care among the Elderly in japan mengemukakan 
bahwa selain pendapatan, pendidikan dan pekerjaan, akses menuju tempat 
perawatan merupakan penentu penting dalam pelayanan kesehatan lansia. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh sumiati, dkk (2012) di posyandu lansia di 
Wilayah Kerja Puskesmas Wonoreja Samarinda memperoleh hasil bahwa 
kemampuan lansia dalam mengakses pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh jarak 
rumah dengan posyandu lansia yang intinya semakin dekat jarak rumah semakin 
aktif lansia dalam memanfaatkan posyandu.  
Penelitian ini dilakukan Rahmawati, dkk (2008) mengungkapkan 
bahwa kunjungan lansia di Posyandu Sentosa Kecamatan Anjir Pasar Kabupaten 
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Barito dipengaruhi oleh jarak rumah lansia yang jauh dengan posyandu 
sementara lansia tidak memiliki waktu dan sarana transportasi  untuk 
menjangkau posyandu. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Rosyid, dkk (2009) mengungkapkan bahwa pola tempat tinggal bukan 
merupakan faktor yang mempengaruhi kunjungan lansia ke posyandu lansia di 
RW VII Kelurahan Wonokusumo Kecamatan Semampir Surabaya. 
Pada penelitian ini aksesibilitas yang dimaksud adalah jauh atau dekat 
jarak antara tempat tinggal lansia dengan posyandu lansia dan alat transportasi 
apa yang digunakan oleh lansia untuk ke posyandu serta berapa lama waktu yang 
dibutuhkan lansia untuk dapat megakses pelayanan di posyandu. 
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E. Kerangka konsep 
Berdasarkan urutan yang dikemukakan pada latar belakang dan tinjauan 
pustaka serta landasan teori, maka dikembangkan kerangka konsep yang 
merupakan perpaduan dari teori tersebut. Penelitian ini akan menganalisis 
mengenai faktor-faktor yang berhubungandengan keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan posyandu di Puskesmas Samata, Kelurahan Samata, 
Kecamatang Somba Opu, Kabupaten Gowa dengan variabel bebas atau variabel 
independen adalah pengetahuan, dukungan keluarga, dan aksesibilitas sedangkan 
variabel dependen adalah keaktifan lansia di kegiatan posyandu. 
Variabel. Independent (X)   Variabel. Dependent (Y) 
 
  
   
 
  
 
Keterangan : 
     = =         Variabel independent 
 =         Variabel dependent 
 =         Variabel yang diteliti  
 
 
Pengetahuan 
Keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan 
posyandu 
kegiatan di posyandu  
Dukungan Keluarga 
Aksesibilitas 
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F. Kerangka kerja  
Kerangka kerja merupakan suatu alur penelitian sehingga dapat secara 
jelas gambaran tentang proses dan jalannya penelitian. Penelitian ini merupakan 
penelitian cross sectional untuk menentukan analisis faktor yang 
berhubungandengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu di 
Puskesmas Samata. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
  
 
 
                          Populasi:              
lansia di posyandu lansia 
          di wilayah kerja 
Puskesmas Samata Gowa 
 
 Sampling:  
     Purposive sampling 
Sampel: Lansia di wil. Kerja PKM 
Samata 
Pengumpulan data dengan kuesioner tentang 
variabel dependen dan independen 
 
 
 
  
 
 
Tabulasi hasil penelitian dan analisis data 
penelitian 
 
Penyajian data hasil penelitian 
 
Penelitian dilakukan di berbagai posyandu 
lansia yang tersebar di berbagai kelurahan di 
wilayah kerja Puskesmas Samata 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian ini adalah menggunakan rancangan deskriptif 
analitik observasional yaitu peneliti berupaya mencari hubungan antara 
variabel dan menganalisa atau menguji hipotesis yang dirumuskan 
(Sugiyono, 2008). Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, 
yaitu melakukan pengukuran variabel dependen dan independen hanya satu 
kali tanpa melakukan follow up (Nisfiannor, 2009). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian  
Lokasi penelitian adalah tempat atau lokasi yang digunakan 
untuk pengambilan kasus observasi (Notoatmodjo, 2010). Penelitian 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Samata, Kecematan Somba 
Opu, Kabupaten Gowa. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian adalah waktu atau saat yang digunakan untuk 
pelaksanaan penelitian atau observasi (Notoatmodjo, 2010). Penelitian 
dilakukan pada bulan Januari 2017. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 
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2005). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang tercatat di 
Puskesmas Samata. Adapun jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu 
sebanyak 2500 orang dengan rinciannya sebagai berikut: 
Tabel 3.1 
Populasi Lansia di Posyandu Puskesmas Samata 
No. Posyandu Lansia Laki-laki Perempuan Total 
1 Samata 158 176 334 
2 Romang Polong 176 197 373 
3 Paccinongan 401 440 841 
4 Tamarunang 218 228 446 
5 Bonto Ramba 103 115 218 
6 Mawang 99 189 288 
Total 1155 1345 2500 
         (Puskesmas Samata, 2016). 
2. Sampel  
a. Pengambilan sampel atau teknik pengambilan sampel. Pemilihan 
Sampel dilakukan berdasarkan pertimbangan dari peneliti, tetapi 
keterwakilan populasi tetap menjadi tujuan. Pertimbangan tersebut 
dapat didasarkan atas pengalaman atau keahlian peneliti (Tiro, 2011). 
Dalam penelitian ini menggunakan “accidental sampling”, yaitu 
teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang 
secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai 
sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok 
sebagai sumber data (Sugiyono, 2008), teknik ini digunakan oleh 
peneliti mengingat antusiasme warga dalam mengikuti posyandu 
masih belum optimal serta jumlah posyandu yang hanya 6 tempat 
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dengan kapasitas tidak sedikit dan waktu posyandu hanya sebulan 
sekali dalam setiap posyandu. 
b. Besar Sampel dan Teknik Sampling: Sampel adalah sebagian dan 
karateristik yang dimiliki oleh populasi. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian menggunakan rumus Lameshow (Sugiyono, 2011) : 
         n =          Z2 .N. p.q              
                                                   d2 (N – 1) + Z . p. q 
 
         n =          (1,96)2 .2500. 0,5 (1-0,5x0,5)              
                                                   (0,1)2 (2500 – 1) + 1,96 . 0,5 (1-0,5x0,5)              
 
𝑛 =
4801    
24,76  
= 196 =  196 orang 
Keterangan : 
n  = besar sampel minimal 
N = Jumlah populasi 
Z = Standar devisiasi normal untuk 1,96 dengan tingkat  kepercayaan 95% 
d = Derajat ketetapan yang digunakan oleh 90% atau 0,1 
P = Proporsi target populasi adalah 0,5 
q = Proporsi tanpa atribut 1-p 0,5 
berdasarkan hasil perhitungan sampel dengan menggunakan rumus 
tersebut serta pemilihan sampel dengan accidental sampling, maka jumlah sampel 
dalam penelitian ini adalah 94 orang dan pengambilan sampel secara merata 
disetiap posyandu yaitu 15 sampai 16 orang setiap posyandu akan dijadikan 
sampel penelitian dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
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1) Kriteria inklusi: Kriteria inklusi adalah karateristik umum dari subjek penilaian 
yang layak untuk dilakukan penilaian. Kriteria inklusi dalam penilaian ini 
meliputi : 
(a) Umur 45-90 tahun 
(b) Terdaftar sebagai anggota posyandu lansia di wilayah kerja puskesmas 
samata 
(c) Bersedia menjadi responden  
(d) Responden kooperatif, bisa membaca, mendengar dan berbicara. 
2) Kriteria eksklusi: Kriteria ekslusi adalah subjek penelitian yang tidak dapat 
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. 
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah: 
(a) Responden yang mengalami sakit sehingga tidak bisa diganggu 
(b) Responden yang sedang tidak berada di tempat penelitian pada saat 
penelitian dilakukan 
(c) Responden yang mengalami pikun. 
D. Metode Pengumpulan Data  
1. Data dan Sumber Data 
a. Data primer : Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung 
dari sumber penelitian, yaitu diperoleh langsung dari responden 
melalui kuesioner yang telah dipersiapkan sebelumnya. 
b. Data Sekunder: Data sekunder diperoleh dari beberapa bahan bacaan 
yang relevan dengan penelitian ini beserta data yang didapatkan dari 
puskesmas samata. 
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E. Instrumen Penelitian 
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen. Daftar 
pertanyaan dalam kuesioner bersifat tertutup yaitu responden tinggal memberi 
tanda terhadap alternatif jawaban yang dipilih. Kuesioner yang digunakan 
adalah kuesioner modifikasi dari berbagai penelitian sebelumnya serta telah 
dilakukan uji validitas dan reliabiltas oleh peneliti di Wilayah kerja Puskesmas 
Kampili.  
Dalam uji kuesioner yang dilakukan melibatkan sebanyak 30 lansia 
dan didapatkan  nilai validitas antara 0,798 – 0,896, berdasarkan ketentuan uji 
validitas bahwa nilai α>0,361 untuk N=30, maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa kuesioner untuk variabel independen dapat pula dikatakan valid karena 
memiliki nilai α>0,361, serta nilai  α>0,814 untuk realibilitas, sehingga 
kuesioner tersebut dikatakan reliable. 
1. Pengetahuan  
kuesioner pengetahuan dilakukan dengan cara memanfaatkan 
format Skala Guttmen yaitu setiap jawaban yang benar diberi nilai 2 dan 
jawaban yang salah diberi nilai 1. Setelah diberi skor selanjutnya 
dikategorikan berdasarkan jumlah nilai skor, kemudian ditetapkan 
klasifikasi nilai untuk menetapkan kategori “Baik” dan “Kurang Baik”.  
2. Dukungan keluarga 
Kuesioner pada penelitian ini di ukur dengan skala guttmen yang 
menyangkut dukungan keluarga, yaitu responden tinggal memberi tanda 
terhadap alternatif jawaban yang dipilih dengan cara memberi tanda chek 
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list (√) pada kolom yang telah disediakan dengan masing-masing 10 
pertanyaan dengan kriteria objektifnya, yaitu setiap jawaban yang benar 
diberi nilai 2 dan jawaban yang salah diberi nilai 1. Setelah diberi skor 
selanjutnya dikategorikan berdasarkan jumlah nilai skor, kemudian 
ditetapkan klasifikasi nilai untuk menetapkan kategori “Baik” dan 
“Kurang Baik”. 
3. Aksesibilitas 
Kuesioner pada penelitian ini diukur dengan 3 pertanyaan 
langsung mengenai jarak tempuh, waktu tempuh dan mudah atau 
tidaknya alat transportasi yang digunakan ke posyandu didapatkan. 
4. Keaktifan  
Koesioner yang digunakan untuk menilai keaktifan lansia pada 
penelitian ini berupa buku register posyandu lansia di puskesmas samata 
dalam 1 tahun terakhir. Jadwal kegiatan adalah tiap bulan, namun pada 
bulan puasa kegiatan diliburkan sehingga dalam 1 tahun ada 11 kali 
pertemuan. Apabila kehadiran kurang dari 75% atau 8 kali kehadiran,  
responden  masuk  tidak aktif,  jika kehadiran > 75% atau >8 kali 
kehadiran maka responden masuk kategori aktif. 
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F. Teknik pengolahan dan analisa data 
1. Pengolahan Data 
a. Editing  
Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah 
terkumpul, tujuannya untuk meghilangkan kesalahan-kesalahan yang 
terdapat pada pencatatan dilapangan dan bersifat koreksi. 
b. Coding (pengkodean) 
Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang 
termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat 
dalam bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau 
identitas pada suatu informasi atau data yang akan dianalisis. 
c. Tabulasi . 
Tabulasi adalah pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang 
telah diberi kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. Dalam 
melakukan tabulasi diperlukan ketelitian agar tidak terjadi kesalahan. 
2. Analisa data 
Untuk keperluan ini digunakan : 
a. Univariat  
Analisis Univariat, yaitu analisi yang digunakan terhadap satu 
variabel independen dari hasil penelitian. Variabel yang dimaksud 
adalah pengetahuan, dukungan keluarga, dan aksesibilitas. 
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b. Bivariat 
Analisis Bivariat adalah analisis yang digunakan untuk 
menerangkan keeratan pengaruh antara dua variabel. Pengujian 
bivariat berupa Pengetahuan, dukungan keluarga, dan aksesibilitas 
dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia, 
untuk mengetahui hubungan  tiap variabel independen dan variabel 
dependen yang di uji dengan menggunakan analisis Chi-Squere dalam 
menganalisis data yang diperoleh. Dimana Uji Chi-Squere adalah 
salah satu cara yang dapat digunakan untuk meneliti atau mencari 
tahu pengujian hipotesis mengenai perbandingan antara: frekuensi 
observasi yang benar-benar terjadi/aktual dengan frekuensi 
harapan/ekspektasi dengan tingkat kemaknaan a < 0,05. 
G. Etika Penelitian 
Menurut Nursalam (2008), secara umum prinsip etika dalam 
penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu 
prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan. 
1. Prinsip manfaat  
a. Bebas dari penderitaan  
   Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan 
kepada subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus. 
b. Bebas dari eksploitasi 
 Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan 
yang tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya 
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dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak ada dipergunakan 
dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apa pun. 
c. Risiko (benefits ratio) 
Penelitian harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan 
yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan 
2. Prinsip menghargai hak-hak subjek 
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination) 
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak 
memutuskn apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak, tanpa adanya 
sangsiapa pun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika mereka 
seorang klien. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (rigtht to full 
disclosure) 
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta 
bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek.  
c. Informed consent 
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga 
perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan 
untuk pengembangan ilmu. 
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3. Prinsip keadilan 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan 
sesudah keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila 
ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian. 
b. Hak dijaga kerahasiaanya (right to privacy) 
Subjek mampunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan 
harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan 
rahasia (confidentiality).  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Samata yang 
terdiri dari 6 kelurahan dan masing-masing kelurahan terdapat 1 posyandu yaitu 
Samata, Romang polong, Paccinongan, Tamarunang, Bonto ramba dan Mawang 
pada tanggal 01 Februari sampai dengan 28 Februari 2017 dengan rincian waktu 
penyelenggaraan Posyandu lansia yaitu pada tanggal 05, 10, 14, 20, 22 dan 23 
Februari. Peneliti melakukan penelitian dengan melakukan pemilihan responden 
penelitian dengan menggunakan accidental sampling, sehingga jumlah sampel 
dalam penelitian ini adalah sejumlah 94 lansia. Berdasarkan  penelitian  yang telah 
dilakukan oleh peneliti, peneliti mendapatkan 15-16 lansia pada setiap posyandu 
lansia sehingga peneliti memerlukan waktu selama 1 bulan untuk mengumpulkan 
data penelitian sesuai target awal sebelum penelitian dilakukan. Hasil penelitian 
diuraikan secara analitik yang disajikan dalam bentuk tabel dan naskah sebagai 
berikut:  
1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Responden 
Tujuan  dari bagian ini adalah untuk menjelaskan distribusi frekuensi 
responden yaitu umur, jenis kelamin, pekerjaan dan suku. Berdasarkan umur 
responden terbanyak adalah pra lansia yaitu pada umur antara 45 - 59 tahun 
yaitu 45 orang (48,2%). Berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh 
perempuan yaitu sebanyak 73 orang (77,7%). Berdasarkan  pekerjaan  
responden  terbanyak dengan tidak bekerja yaitu 64 orang (68,1%). Adapun 
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berdasarkan suku responden suku Makassar mendominasi sebanyak 78 
responden (83%). Distribusi responden selengkapnya dapat dilihat pada tabel 
4.1 berikut: 
  Tabel 4.1 
               Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden (n=94)  
Karakteristik responden f % 
Umur   
Pra lansia (45-59 tahun) 45 48,2 
Lansia (60-69 tahun) 29 30.9 
Lansia Resiko tinggi (≥70 tahun) 20 21.3 
Total 94    100 
Jenis kelamin   
Laki-laki 21 22,3 
Perempuan 73 77,7 
Total 94    100 
Pekerjaan   
Tidak bekerja 64 68,1 
IRT/ Petani 24 25,5 
Swasta 6 6,4 
Total 94    100 
Suku   
Makassar 78 83 
Bugis 16 17 
Total 94    100 
       Sumber : Data Primer, 2017 
2. Analisis Univariat 
Pada bagian ini, analisis univariat akan menjelaskan tentang distribusi 
frekuensi variabel meliputi variabel dependen serta variabel independen. 
a. Variabel Dependen  
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah keaktifan lansia yang 
diukur dengan menggunakan kuesioner. Keaktifan lansia terdiri dari aktif 
dan tidak aktif dan didominasi lansia yang aktif mengikuti posyandu lansia 
di wilayah kerja Puskesmas Samata Kab. Gowa yaitu sebanyak 58 (61,7%). 
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Tabel 4.2 
               Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Dependen (n=94)   
Variabel  f % 
Keaktifan Lansia   
Aktif 58 61,7 
Kurang aktif 36 38,3 
Total 94        100 
  Sumber: Data Primer, 2017 
b. Variabel Independen 
Variabel independen terdiri dari. Pada aksestabilitas lansia 
mengungkapkan bahwa mayoritas akses dari rumah lansia ke posyandu 
lebih mudah yaitu sebanyak 54 responden (57,4%). Variabel pengetahuan 
lansia tentang posyandu hampir sama antara pengetahuan baik dan kurang, 
pengetahuan baik sedikit lebih tinggi yaitu 55,3% dibandingkan dengan 
pengetahuan kurang (44,7%). Adapun pada variabel dukungan keluarga, 
dimana keluarga lansia lebih banyak yang memberi dukungan (dukungan 
keluarga baik sebesar 68,1%). 
Tabel 4.3 
               Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen (n=94)   
 
Variabel  f % 
Aksestabilitas   
Mudah 54 57,4 
Sulit 40 42,6 
Total 94           100 
Pengetahuan   
Baik 52 55,3 
Kurang Baik 42 44,7 
Total 94          100 
Dukungan Keluarga   
Baik 64 68,1 
Kurang 30 31,9 
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Total 94          100 
       Sumber : Data Primer, 2017 
c. Gambaran Crosstab kriteria lansia dengan keaktifan lansia 
Untuk dapat melihat kategori atau kelompok lansia terhadap 
keaktifan dalam program posyandu maka tabel silang (crosstab) berikut 
menjelaskan bahwa mayoritas lansia yang aktif dalam mengikuti program 
lansia adalah pada tahap pra lansia yaitu sebanyak 27,7% dibandingkan 
dengan kategori lansia atau lansia dengan resiko tinggi. 
Tabel 4.4 
Gambaran Crosstab kriteria lansia dengan keaktifan lansia 
 
Kriteria lansia 
Keaktifan Lansia 
Total 
Aktif 
Kurang 
aktif 
f % f % f % 
Pra lansia (45-59 tahun) 26 27,7 19 20,3 45 48 
Lansia (60-69 tahun) 21 22,3 8 8,5 29 30,8 
Lansia Resti(≥70 tahun) 11 11,7 9 9,5 20 21,2 
Total 58 61,7 36 38,3 94 100 
            Sumber : Crosstab 
3. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Aksesibilitas dengan Keaktifan lansia 
Berdasarkan tabel 4.4 tentang  hubungan  aksestabilitas  dengan 
keaktifan  lansia mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Pusekesmas 
Samata yaitu sebanyak 58 lansia aktif (61,7%) dan 26 lansia diantaranya 
dengan aksestabilitas mudah (27,7%) sedangkan 34 lanisa dengan 
aksesibilitas susah (34%).  Adapun 36 lansia yang kurang aktif mengikuti 
posyandu  lansia 28 lansia dengan  akses  mudah (29,8%) dan 8 lansia 
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dengan akses susah (8,5%). Secara statistik dengan menggunakan uji Chi 
square didapatkan  p value sebesar 0,002 (α<0,05) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
aksestabilitas dengan keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia di 
wilayah kerja Pusekesmas Samata. 
Tabel 4.4 
            Hubungan  Aksesibilitas  dengan  Keaktifan  lansia mengikuti 
posyandu di Wilayah kerja Puskesmas Samata 
Aksesibilitas 
Keaktifan Lansia 
Total P 
Aktif 
Kurang 
aktif 
f % f % f % 
0,002 
Mudah 26 27,7 28 29,8 54 57,5 
Sulit 32 34 8 8,5 40 42,5 
Total 58 61,7 36 38,3 94 100 
            Sumber : Chi Square test 
b. Hubungan Pengetahuan dengan Keaktifan lansia 
Berdasarkan  tabel 4.5 tentang hubungan pengegetahuan dengan 
keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Pusekesmas 
Samata yaitu sebanyak 58 lansia aktif (61,7%) dan 31 lansia diantaranya 
dengan  pengetahuan baik (33%) sedangkan 27 lansia dengan pengetahuan 
kurang (28,7%).  Adapun 36 lansia yang kurang aktif mengikuti posyandu 
lansia 21 lansia dengan pengetahuan baik (22,7%) dan 15 lansia dengan 
pengetahuan  kurang (16%). Secara statistik dengan menggunakan uji Chi 
square didapatkan  p value sebesar 0,643 (α>0,05) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan  keaktifan  lansia  mengikuti  posyandu  lansia di 
wilayah kerja Pusekesmas Samata. 
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Tabel 4.5 
            Hubungan Pengetahuan dengan Keaktifan lansia mengikuti posyandu 
di Wilayah kerja Puskesmas Samata 
Pengetahuan  
Keaktifan lansia 
Total P 
Aktif  
Kurang 
aktif 
f % f % f % 
0,643 
Baik 31 33 21 22,3 52 55,3 
Kurang  27 28,7 15 16 42 44,7 
Total 58 61,7 36 38,3 94 100 
            Sumber : Chi Square test 
c. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keaktifan Lansia  
Berdasarkan tabel 4.6 tentang hubungan dukungan keluarga dengan 
keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Pusekesmas 
Samata  yaitu  sebanyak 58 lansia aktif (61,7%) dan 36 lansia selalu 
didukung keluarga (38,3%) sedangkan  22 lansia diantaranya  kurang  
didukung (23,4%).  Adapun 36 lansia  yang  kurang  aktif  mengikuti  
posyandu  lansia 28 lansia selalu didukung keluarga (29,7%) dan 8 lansia 
yang  kurang  didukung (8,6%). Secara didapatkan p value sebesar 0,112 
(α>0,05) sehingga dapat  disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan keaktifan lansia 
mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Pusekesmas Samata. 
       Tabel 4.6 
            Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keaktifan Lansia mengikuti 
posyandu di Wilayah kerja Puskesmas Samata 
Dukungan 
keluarga 
Keaktifan lansia 
Total P 
Aktif 
Kurang 
aktif 
f % f % f % 
0,112 
Baik 36 38,3 22 23,4 58 61,7 
55 
 
 
 
Kurang  28 29,7 8 8,6 36 38,3 
Total 64 68 30 32 94 100 
            Sumber : Chi Square test 
B. Pembahasan 
1. Hubungan Aksesibilitas dengan Keaktifan lansia 
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang 
mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata mayoritas 
memiliki aksesibilitas yang susah namun aktif mengikuti posyandu  lansia 
yaitu sebanyak 32 lansia (34%), adapun analisis chi square menunjukkan 
terdapat hubungan antara aksesibilitas dengan keaktifan lansia mengikuti 
posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata. 
 Berdasarkan  riset sebelumnya  yaitu  penelitian yang dilakukan 
Rosyid (2009) bahwa  dari  30  lansia, sebagian besar adalah kunjungan 1 
bulan 1 kali yaitu berjarak dekat dengan  pelayanan  kesehatan  (posyandu), 
dan sebagian kecil adalah berjarak jauh dengan pelayanan kesehatan 
(Posyandu) , (Rosyid, 2009).  Hal tersebut  menandakan bahwa lansia 
dengan jarak dekat  mayoritas baru mengunjungi lansia pada bulan tersebut 
dengan kata lain bahwa  keaktifan lansia dalam kegiatan posyandu lansia 
masih kurang, lanjut dalam penelitian tersebut disampaikan bahwa seorang 
lansia memiliki keaktifan  ke posyandu dapat dipengaruhi oleh beberapa hal 
seperti kurang  pengetahuan  tentang  manfaat  posyandu ataupun 
kurangnya dorongan oleh orang terdekat seperti keluarga. 
 Kemudian dalam penelitian ini juga terdapat 27,7% lansia aktif 
mengikuti posyandu lansia dan aksestabilitas yang mudah serta 34% 
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diantaranya  memiliki  akses yang susah namun  tetap aktif mengikuti 
posyandu  lansia. Apabila dikaitkan dengan  karakteristik responden yaitu 
umur responden, peneliti menganalisis bahwa antusiasme kunjungan lansia 
yang  dikaitkan  dengan  aksestabilitas  karena umur responden yang  
mayoritas pada rentang 45-59 tahun. 
Menurut Sulistyorini (2010), bahwa usia yang semakin bertambah 
membuat  lansia  tidak  bisa aktif dalam kegiatan posyandu lansia. 
Pertambahan  usia  akan  menimbulkan  perubahan-perubahan  pada 
struktur dan fisiologis sehingga menimbulkan  kemunduran  pada fisik dan 
psikis lansia. Dalam penelitian ini umur responden yaitu sebanyak 48,9% 
pada rentang 45-59 tahun sehingga masih kuat untuk mengikuti berbagai 
rangkaian acara pada posyandu tersebut karena apabila lansia mengikuti 
posyandu tersebut  memerlukan  tenaga  untuk  dapat  menyelesaikan  
rangkaian  kegiatan  mulai  dari  proses yang  dilakukan  di meja I sampai  
dengan  meja V serta senam yang dilakukan oleh lansia. 
Pada  masa  lanjut  usia,  seseorang  sangat membutuhkan kasih 
sayang  dari  anak  mereka  akibat  ketidak berdayaan  fisik  lansia. Oleh 
karena itu, dalam Islam dikatakan bahwa menyayangi orang tua harus 
dilakukan  sebagaimana  mereka  menyayangi  seperti  kala anak  mereka 
masih  kecil. Firman Allah swt Qs. Al Israa /17/ :24. 
 ْلِابَو ُهااِيإ اِلَّإ اُوُدبَْعت اَلَّأ َكُّبَر ىََضقَو ََربِكْلا ََكدْنِع اَنُغلْبَي ا اِمإ ًاناَسْحِإ ِنَْيدِلاَو
 ًميِرَك ًلَّْوَق اَمَُهل ُْلقَو اَمُهْرَهَْنت َلََّو ٍّ ُفأ اَمَُهل ُْلَقت ََلَف اَمُهَلَِك َْوأ اَمُُهدََحأ 
Terjemahnya : 
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Dan  tuhanmu  telah  memrintahkan supaya kamu jangan menyembah 
selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan 
sebaik-baiknya. Jika salah satu seorang di antara keduanya atau kedua-
duanya sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali 
janganlah kamu mengatakan kepada kepada keduanya perkataan ‘ah’ dan 
janganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka 
perkataan yang mulia. 
Ayat di atas menyatakan Dan Tuhanmu yang selalu membimbing 
dan berbuat baik  kepada telah  menetapkan dan memerintahkan supaya 
kamu, yakni engkau  wahai  Nabi Muhammad dan  seluruh  manusia.  
Jangan  menyembah selain Dia dan hendaklah  kamu  berbakti  kepada 
orang tua, yakni ibu bapak kamu, dengan kebaktian sempurna. Jika salah 
seorang diantara keduanya atau kedua-duanya mencapai ketuaan, yakni  
berumur lanjut atau dalam keadaan lemah sehingga mereka terpaksa berada 
disisimu yakni dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali janganlah engkau 
mengatakan kepada keduanya perkataan “ah” atau suara dan kata yang 
mengandung makna kemarahan atau pelecehan atau kejemukan walau 
sebanyak dan sebesar apapun pengabdian dan pemeliharaanmu kepadanya 
dan janganlah  engkau  membentak  keduanya  menyangkut apapun yang 
mereka lakukan apalagi melakukan yang lebih buruk dari membentak dan 
ucapkanlah kepada keduanya sebagai ganti membentak, bahkan dalam 
setiap percakapan dengannya, perkataan yang mulia, yakni perkataan baik, 
lembut, dan penuh kebaikan serta penghormatan. (Tafsir ibnu katsir 2013) 
Pelayanan  pada  lanjut  usia harus  diberikan seoptimal mungkin 
untuk  meningkatkan  tingkat  kebahagiaan  lanjut  usia. Memasuki usia 
lanjut, bahagia merupakan idaman bagi setiap orang. Menurut Isnaini 
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(2011), kebahagiaan usia lanjut akan terwujud apabila telah terjadi 
keseimbangan antara kebutuhan  individu  dengan  keadaan atau situasi 
yang ada dan setiap saat akan berubah. Kebahagiaan dapat  terwujud  
apabila: adanya rasa kepuasan dalam hidupnya, sikap positif  seseorang 
dalam menghadapi permasalahan hidupnya, banyaknya kegiatan atau 
aktivitas yang dilakukan sehingga dalam usia lanjut tidak merasa kesepian, 
serta komposisi sosial, bagaimana lanjut usia bisa berintegrasi dengan 
keluarga dan lingkungan sosial Sebagai  manusia, seorang lansia 
mempunyai kebutuhan yang khas (Isnaini, 2011). 
 Diperoleh pula hasil penelitian ini bahwa terdapat 29,8% lansia 
yang memiliki akses yang mudah namun kurang aktif mengikuti posyandu 
lansia sedangkan 8,5% memiliki akses yang susah dan tidak aktif mengikuti 
posyandu lansia. berdasarkan hal tersebut, sebagian besar responden 
mengungkapkan  bahwa  terkadang  tidak ada  keluarga yang menemani 
untuk mengikuti  posyandu  lansia  terutama  pada responden yang berumur 
>70 tahun  karena  keterbatasan  fisik  seperti  penglihatan  yang berkurang 
sehingga walaupun  jarak  ataun  aksesibilitas  yang  mudah namun kurang 
aktif mengikuti posyandu lansia. 
 Hasil penelitian ini mengungkapkan walaupun mayoritas lansia 
memiliki akses sulit menuju posyandu lansia dengan indicator  jarak rumah 
lansia >100 m dan tidak diantar oleh anaknya atau harus berjalan kaki 
namun keaktifan yang tinggi, peneliti berasumsi bahwa akses bukan 
menjadi hambatan  signifikan bagi  lansia karena lansia dapat menjangkau 
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posyandu dengan berbagai  cara seperti  menggunakan sarana transportasi 
dengan bantuan keluarga dan sanak saudara, hal tersebut berbeda dengan 
kondisi dahulu bahwa aksesibilitas masyarakat terhadap fasilitas kesehatan 
susah karena kurangnya sarana transportasi.begitupun dengan hasil 
penelitian ini bahwa mayoritas lansia yang aktif dalam mengikuti program 
lansia adalah pada tahap pra lansia yaitu sebanyak 27,7% dibandingkan 
dengan kategori lansia atau lansia dengan resiko tinggi. 
2. Hubungan Pengetahuan dengan Keaktifan lansia 
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang aktif 
mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata mayoritas 
memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 31 lansia (33%) sedangkan 
lansia yang kurang  aktif  mengikuti posyandu mayoritas memiliki 
pengetahuan yang kurang, adapun  value yang didapatkan dengan analisis 
chi square = 0,643 > α = 0,05 yang  menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara pengetahuan lansia dengan keaktifan  lansia mengikuti  
posyandu  lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata. 
 Menurut Marlina, (2012) bahwa lansia yang selalu hadir dalam 
kegiatan lansia misalnya posyandu lansia akan lebih sering mendapatkan 
tambahan pengetahuan, sikap lansia terhadap kesehatan dapat merubah 
perilaku guna meningkat kan kualitas hidup. Mengatasi lansia yang kurang 
aktif dapat dilakukan pembinaan dan  pemberdayaan  lansia, misalnya 
pemberdayaan keluarga seperti yang dilakukan di Negara Vietnam dan 
pemberdayaan ekonomi seperti  halnya yang dilakukan di Singapura. 
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Keaktifan lansia juga merupakan dampak dari pengetahuan dan sikap yang 
bijak di usia lanjut guna menjadi lansia yang aktif, mandiri, dan produktif 
dengan kapasitas lansia di masyarakat. 
 Kemudian terdapat 33% lansia yang aktif mengikuti posyandu 
dengan pengetahuan yang baik dan sebanyak 28,7% lansia yang aktif 
namun memiliki pengetahuan yang kurang. Apabila dikaitkan dengan 
pengalaman lansia mengikuti posyandu lansia sebelumnya, yaitu mayoritas 
lansia aktif mengikuti program posyandu serta mendapatkan informasi dari 
posyandu tersebut dari petugas posyandu baik kader maupun tim kesehatan 
maka hal tersebutlah menurut peneliti yang menyebabkan dominannya 
tingkat pengetahuan baik lansia tentang posyandu lansia. 
 Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Prihantoro, (2016), 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lansia yang 
berpengetahuan baik dengan keaktifan di kelompok lansia, dari hasil analiss 
diperoleh p value 0,006 artinya kemungkinan lansia dengan pengetahuan 
baik mempunyai peluang lebih aktif di kelompok binaannya dibandingkan 
dengan lansia yang berpengetahuan rendah. 
 Kegiatan-kegiatan dalam posyandu lansia akan dikembangkan 
lebih bersifat mempertahankan derajat kesehatan, meningkatkan daya tahan 
ingat, meningkatkan rasa percaya diri dan kebugaran lain. Saat ini setiap 
puskesmas memiliki klub posyandu lansia yang bertugas memberikan 
pelayanan berupa pemeriksaan, pengobatan, melakukan olahraga sehat 
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setiap minggu agar tetap mempertahankan derajat kesehatannya (Azwar, 
2007). 
 Diperoleh pula hasil penelitian ini bahwa terdapat 17% lansia yang 
memiliki pengetahuan yang baik namun kurang aktif mengikuti posyandu 
lansia serta 21,3% lansia  memiliki  pengetahuan kurang dan kurang aktif 
dalam  posyandu  lansia. Menurut peneliti dan hasil  beberapa  wawancara 
yang dilakukan kepada lansia yang mengikuti posyandu, lansia 
mengungkapkan bahwa terkadang keinginan mereka mengikuti posyandu 
berkurang  karena mereka merasa sehat serta tidak ada penyakit yang 
diderita padahal posyandu tidak  hanya ditujukan  pada  lansia yang  sakit 
namun  lansia yang ingin memeriksakan status kesehatannya agar dapat 
mempertahankan fungsi kesehatan secara optimal. Adapun asumsi peneliti 
terkait  hal tersebut yaitu masih kurangnya kesadaran  pengetahuan lansia 
terkait manfaat posyandu serta tujuan dilakukannya posyandu lansia yang 
mempengaruhi minat mengikuti posyandu lansia. 
 Menurut Notoadmodjo (2010), beberapa faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan diantaranya adalah pendidikan, media, sosial 
budaya serta lingkungan. Adapun dalam penelitian ini peneliti dapat 
menarik kesimpulan bahwa lansia cenderung memiliki pengetahuan yang 
baik karena didukung oleh faktor sosial budaya dan lingkungan lansia yaitu 
mayoritas lansia dengan suku Makassar sehingga antara lansia memiliki 
kesamaan bahasa yang menyebabkan lansia mudah memahami informasi 
yang disampaikan pada posyandu dengan bantuan sesama lansia dan kader. 
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3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keaktifan Lansia  
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang aktif 
mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata memiliki 
rentang yang jauh antara lansia yang selalu diberikan dukungan keluarga 
dan lansia yang memiliki dukungan keluarga yang kurang intens adapun  
value yang didapatkan dengan analisis chi square = 0,112 > α = 0,05 yang 
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 
keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas 
Samata. 
 Masa lansia adalah masa dimana seseorang sangat membutuhkan 
dukungan  sosial  dan  orang-orang  terdekatnya  seperti  halnya  dukungan 
oleh  keluarga.  Dukungan  keluarga  merupakan  salah  satu  bentuk dari  
terapi  keluarga, melalui  keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncul 
dan  melalui  keluarga  pula  masalah dapat diatasi. Dukungan keluarga 
juga dapat bertindak  sebagai dukungan sosial bagi lansia dan  memberi  
rasa kenyamanan, perhatian, dan  penghargaan  yang  diandalkan  pada saat 
individu mengalami kesulitan. Dukungan sosial ini lebih mengarah pada 
variabel tingkat individual merupakan sesuatu yang dimiliki tiap orang dan 
dapat di ukur dengan pertanyaan tertentu (Wahyuni, 2012). 
 Kemudian terdapat 38,3% lansia aktif mengikuti posyandu lansia 
dan selalu mendapat dukungan keluarga serta 23,4% diantaranya memiliki 
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dukungan keluarga yang kurang diberikan namun tetap aktif mengikuti 
posyandu lansia. Diperoleh pula hasil penelitian ini bahwa terdapat 29,7% 
lansia yang memiliki dukungan keluarga yang intens namun kurang aktif 
mengikuti posyandu lansia sedangkan 8,6% memiliki  dukungan  keluarga 
yang kurang intens dan tidak aktif mengikuti posyandu lansia. 
 Salah satu sumber dukungan sosial adalah berasal dari keluarga 
dimana keluarga merupakan kelompok yang mempunyai ikatan emosi yang 
paling besar dan terdekat dengan klien, bagi lanjut usia merasa bahwa 
kehidupan mereka sudah lengkap, yaitu sebagai orang tua, dan juga sebagai 
kakek, dan nenek apabila tinggal bersama keluarganya (Azizah, 2010). 
Menurut Bomar (2004, dalam Yeni, 2011), bahwa dukungan 
keluarga sangat  bermanfaat  bagi  kehidupan lansia. Dukungan keluarga 
meliputi empat tipe yaitu berupa perhatian dan kasih sayang (dukungan 
emosional), menghargai dan saling memberikan umpan balik (dukungan 
penghargaan), memberikan  saran, nasehat dan  informasi terkait dengan 
penyakit yang dialami  (dukungan  informasi), maupun dalam bentuk 
bantuan tenaga, uang, dan  waktu  (dukungan  instrumental),  dengan  
demikian  pemenuhan  dukungan  tersebut  terhadap  lansia dapat 
mengurangi kesepian yang dialami lansia, walaupun tidak menjamin bahwa 
dengan pemenuhan tersebut lansia tidak kesepian lagi. Kesepian merupakan 
suatu situasi dimana jumlah atau kuantitas dari hubungan yang ada lebih 
sedikit dari pada hubungan yang diinginkan ataupun situasi dimana 
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keintiman yang diharapkan tidak sesuai dengan kenyataan yang ada (Yeni, 
2011). 
Penelitian  ini sesuai dengan  penelitian  yang  dilakukan oleh Ayu 
Ikasil (2014) di Kelurahan Limbungan terhadap 10 lansia yang rata-rata 
berumur 55 tahun keatas didapatkan bahwa 6 dari 10  lansia (60%) merasa 
kurang mendapatkan dukungan dari keluarganya karena sibuk bekerja, hal 
ini menyebabkan keluarga jarang berkomunikasi, dan keluarga  jarang  
menanyakan  kesehatan  lansia. Pada  studi penelitian  tersebut juga 
ditemukan lansia yang tinggal seorang diri dirumah, karena anak-anak 
mereka sibuk bekerja dan cucu pun sudah bersekolah sehingga lansia 
tersebut merasa kesepian tidak ada kegiatan ataupun orang yang menemani. 
Adapun beberapa hasil penelitian yang tidak sejalan dengan hasil 
penelitian ini yaitu seperti halnya penelitian yang telah dilakukan oleh Yeni 
(2011), mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan 
informasi yang diberikan keluarga kepada lansia, hal tersebut meliputi 
pemberian informasi terkait dengan penyakit, nasihat dan pengarahan 
keluarga kepada lansia (Yeni, 2011). 
Keluarga  memiliki  fungsi pendukung  pada  keadaan  lansia. 
Dukungan kepada lansia dapat berupa dukungan konkrit yang meliputi 
dukungan  langsung termasuk dukungan penghargaan kepada lansia dimana 
keluarga memberikan  umpan balik kepada lansia. Dukungan  penghargaan 
tersebut dapat membantu lansia dalam proses antara keluarga dan 
lingkungan sosial (Kaakinen, 2010). 
65 
 
 
 
Hasil penelitian yang dipublikasikan oleh Hayati (2010), 
mengemukakan bahwa terdapat pengaruh dukungan sosial termasuk 
dukungan penghargaan kepada lansia terhadap kesepian yang dialami oleh 
lansia. Menurutnya, sumbangan dukungan sosial berupa penghargaan 
kepada lansia memiliki keefektifan sebesar 13,7% dalam mengurangi 
kejadian kesepian pada lansia. 
Menurut peneliti, dalam  penelitian dukungan  keluarga tidak 
bermakna secara  statistic  karena  sifat dan sikap  lansia mengalami 
penurunan seperti saat lansia  masih  dewasa  sehingga  dukungan dan  
kontrol  keluarga dan orang  terdekat  sangat  berpengaruh  pada  aktifitas  
keseharian  lansia. keluarga  kadang  tidak  menghiraukan atau melupakan 
jadwal kunjungan lansia, sedangkan lansia sendiri butuh diingatkan 
berhubugan dengan faktor ingatan  yang  sudah  menurun oleh  karena 
proses degenerative, sehingga terjadi  rentang  yang  sangat  berjauhan  
antara  lansia yang  memiliki dukungan keluarga yang baik dan lansia 
dengan dukungan keluarga yang kurang. 
C. Keterbatasan penelitian 
Dalam penelitian  ini, Sebagai  mana telah diuraikan  dalam metode 
penelitian bahwa rancangan ini adalah  cross sectional, oleh karena itu 
rancangan ini memiliki kelemahan yaitu hubungan sebab akibat tidak dapat 
diketahui secara langsung, akan tetapi hanya dapat menggambarkan suatu 
hubungan antara variabel  independen dan variabel dependen. Adapun 
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pengumpulan data dalam penelitian ini dengan kuesioner memungkinkan 
responden menjawab dengan tidak jujur atau tidak mengerti pertanyaan. 
Selain oleh faktor rancangan penelitian, secara teknis yang menjadi 
keterbatasan  penelitian  adalah  waktu  tatap muka antara responden dan 
peneliti, yaitu responden dan peneliti hanya bertemu beberapa waktu (40-50 
menit / responden), hal tersebut dapat berdampak pada proses penelitian 
dimana responden dengan  keterbatasan waktu  tidak  terlalu  mencerna 
maksud  penelitian sehingga  dapat  berpengaruh  pada  kualitas  jawaban  
yang dilontarkan sesuai kesioner yang disajikan. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
1. Terdapat hubungan yang signifikan pada aksesibilitas terhadap keaktifan 
lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas 
samata. 
2. Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan lansia terhadap keaktifan 
lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas 
samata 
3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan pada dukungan keluarga 
terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu di wilayah 
kerja puskesmas samata. 
4. Hanya faktor aksesibilitas yang memiliki hubungan signifikan pada 
keaktifan lansia mengikuti posyandu dibandingkan dengan pengetahuan 
dan dukungan keluarga. 
B. Saran 
Saran berdasarkan hasil penelitian ini baik bagi Institusi, masyarakat 
dan peneliti yaitu: 
1. Bagi Institusi: Penelitian diharapkan dapat menjadi landasan evidence 
based bagi institusi pendidikan dan pelayanan terkait sehingga mahasiswa 
dapat menjadikannya sebagai referensi pembelajaran terutama pada mata 
kuliah keperawatan gerontik. 
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2. Bagi Masyarakat: hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 
masyarakat dalam perawatan lansia di rumah. 
3. Bagi Peneliti: penelitian selanjutnya disarankan agar lebih dapat 
menganaisa secara mendalam faktor yang menyebabkan keaktifan lansia 
dalam kunjungan posyandu lansia agar derajat kesehatan lansia dapat 
optimal. 
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KUESIONER PENELITIAN 
ANALISIS FAKTOR YANG YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KEAKTIFAN LANSIA DALAM  MENGIKUTI KEGIATAN POSYANDU 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAMATA 
 
Kode Responden Lansia:  (           (diisi oleh peneliti) 
Isilah pertayaan data demografi dibawah ini ini : 
1. Nama (Inisial)  = 
2. Umur   = 
3. Jenis Kelamin  = 
4. Pekerjaan   = 
5. Suku   = 
6. Alamat   = 
7. Jumlah keaktifan lansia ke posyandu dalam setahun 
a. Datang setiap bulan (≥8 kali setahun). 
b. Jarang (<8 kali setahun). 
 
 
 
 
 
 
A. Pengetahuan 
Berilah tanda centang (√) pada pertanyaan yang anda anggap paling sesuai.  
Ada 2 alternatif jawaban yaitu :  
Ya : Jika pernyataan tersebut diketahui lansia 
Tidak : jika pernyataan tersebut tidak diketahui lansia 
No Pertanyaan Ya Tidak 
  1 Menurut Bapak/Ibu, Kelompok Lansia ini 
bermanfaat bagi Bapak/Ibu?  
  
  2 Menurut Bapak/Ibu, Senam Lansia yang diadakan 
di Kelompok Lansia bermanfaat bagi Bapak/Ibu?  
  
  3 Menurut Bapak/Ibu, Pemeriksaan Kesehatan 
(Timbang BB, Tensi, Periksa Gula Darah & Asam 
Urat) di Kelompok Lansia ini bermanfaat bagi 
Bapak/Ibu?  
  
  4 Menurut Bapak/Ibu Penyuluhan Kesehatan yang 
diberikan di Kelompok Lansia ini bermanfaat bagi 
Bapak/Ibu?  
  
 
5 
Menurut Bapak/Ibu, adanya Kelompok Lansia ini 
sebagai tempat untuk bersilaturahmi (bertemu) 
teman- teman sesama lansia?  
 
 
 
 
6 
 
Menurut Bapak/Ibu, dengan hadir mengikuti 
kegiatan di Kelompok Lansia ini berarti bermanfaat 
menjaga kesehatan?  
 
 
 
 
7 Menurut Bapak/Ibu, dengan hadir mengikuti 
kegiatan di Kelompok Lansia ini berarti bermanfaat 
memantau keadaan kesehatan bagi Bapak/Ibu?  
  
8 Menurut Bapak/Ibu, dengan hadir mengikuti 
kegiatan Kelompok Lansia ini adalah salah satu 
cara untuk tetap hidup sehat?  
  
9 Menurut Bapak/Ibu dengan mengikuti Senam 
Lansia di Kelompok Lansia ini adalah salah satu 
cara untuk menjaga tubuh tetap bugar?  
  
10 Menurut Bapak/Ibu, dengan memeriksakan 
kesehatan (Timbang BB, Tensi, Periksa Gula 
Darah & Asam Urat) di Kelompok Lansia ini 
adalah salah satu cara untuk mengetahui gejala 
gangguan kesehatan bagi Bapak/Ibu agar segera 
mendapatkan pengobatan?  
  
 (Sumber: Marlina, 2012). 
 
B. Dukungan Keluarga 
     Berilah tanda centang (√) pada pertanyaan yang anda anggap paling 
sesuai.  
Ada 2 alternatif jawaban yaitu: 
Ya : Jika pernyataan tersebut selalu dilakukan keluarga 
Tidak : jika pernyataan tersebut kadang-kadang dilakukan keluarga 
(Sumber: Hamidah, 2011). 
 
 
No Peryataan Ya Tidak 
 1 Mengingatkan lansia tentang pentingnya menjaga dan 
mengontrol kesehatannya. 
  
 2 Apakah ada keluarga menanyakan hasil pemeriksaan 
bapak/ibu diposyandu lansia. 
  
 3 Apakah ada keluarga yang memeriksa KMS (Kartu 
Menuju Sehat Lansia) setelah bapak/ibu pulang dari 
posyandu lansia 
  
 4 Mengingatkan jadwal kegiatan di posyandu lansia   
 5 Mengingatkan pentingnya meminum obat secara teratur 
bagi kesehatan lansia 
  
 6 Mengingatkan pentingnya mengikuti kegiatan di 
posyandu lansia 
  
 7 Keluarga membawa lansia memeriksakan kesehatannya 
jika kondisi  lansia sudah menurun 
  
8 Menyarangkan kepada lansia untuk rutin mengikuti 
kegiatan kesehatan di posyandu lansia 
  
9 Mempersiapkan dana khusus untuk biaya pemeriksaan 
kesehatan lansia 
  
10 keluarga menjelaskan tentang makanan yang tidak boleh 
di makan dan boleh di makan  
  
C. Jarak / Aksesibilitas 
Jarak rumah kelokasi posyandu lansia : (   ) >100 meter 
         (   ) 0 – 100 meter 
 (Sumber: Pratiwi, 2015). 
Dokumentasi Penelitian 
 

  
 
  
Resp. umur KL JK PK suku P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Tot Kd P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Tot Kd
1 R1 49 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 16 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 18 1
2 R2 53 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 16 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 17 1
3 R3 50 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 1
4 R4 52 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 1
5 R5 45 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 15 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 16 1
6 R6 70 3 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 1
7 R7 69 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 16 1
8 R8 53 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 14 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 16 1
9 R9 48 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 16 1
10 R10 65 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 17 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 16 1
11 R11 48 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 16 1
12 R12 46 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 12 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2
13 R13 73 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 13 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
14 R14 73 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 15 1
15 R15 70 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 12 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 14 2
16 R16 45 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 13 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 13 2
17 R17 45 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 15 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 15 1
18 R18 74 3 1 4 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 16 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 2
19 R19 67 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 16 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 13 2
20 R20 55 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 17 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 15 1
21 R21 74 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 17 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 14 2
22 R22 69 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 17 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 14 2
23 R23 65 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 15 1
24 R24 46 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 12 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 2
25 R25 55 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 14 2
26 R26 75 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 14 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 15 1
27 R27 57 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 16 1
Master Tabel Hasil Penelitian
Pengetahuan
No.
Karakteristik Responden 
Aktif jarak
Dukungan keluarga
28 R28 58 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 12 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1
29 R29 90 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 13 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1
30 R30 55 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 16 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2
31 R31 57 1 1 4 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 17 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1
32 R32 64 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 18 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1
33 R33 53 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 14 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 1
34 R34 74 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 18 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 15 1
35 R35 74 3 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 14 2
36 R36 67 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 18 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1
37 R37 69 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1
38 R38 65 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 14 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 14 2
39 R39 65 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2
40 R40 60 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 14 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 17 1
41 R41 58 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 12 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1
42 R42 60 2 1 4 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 18 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 12 2
43 R43 67 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 17 1
44 R44 65 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 18 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1
45 R45 53 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 12 2
46 R46 59 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 14 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2
47 R47 53 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 17 1
48 R48 65 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 16 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1
49 R49 46 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
50 R50 55 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 13 2
51 R51 75 3 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 15 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1
52 R52 57 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 16 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1
53 R53 58 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 17 1
54 R54 90 3 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1
55 R55 55 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 12 2
56 R56 57 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 16 1
57 R57 65 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 18 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 16 1
58 R58 48 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 17 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 16 1
59 R59 46 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 16 1
60 R60 81 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2
61 R61 73 3 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
62 R62 70 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 15 1
63 R63 45 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 16 1
64 R64 45 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 16 1
65 R65 74 3 1 4 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 14 2
66 R66 56 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 16 1
67 R67 53 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 13 2
68 R68 69 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1
69 R69 52 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 14 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1
70 R70 45 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 17 1
71 R71 70 3 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 16 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1
72 R72 69 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 12 2
73 R73 53 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 16 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 16 1
74 R74 48 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 16 1
75 R75 74 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 16 1
76 R76 74 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 16 1
77 R77 67 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 14 2
78 R78 69 2 2 4 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 13 2
79 R79 65 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 14 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 16 1
80 R80 65 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 1
81 R81 60 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 16 1
82 R82 58 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 15 2
83 R83 60 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1
84 R84 67 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 1
85 R85 65 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 1
86 R86 53 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 16 1
87 R87 59 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 1
88 R88 53 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 16 1
89 R89 74 3 2 4 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 16 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 16 1
90 R90 69 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 16 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 16 1
91 R91 67 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 16 1
92 R92 55 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2
93 R93 64 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 12 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
94 R94 53 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 16 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 16 1
Keterangan: 
Aksestabilitas: 1: Mudah, 2: Susah.      Dukungan Keluarga: 1: baik, 2: kurang.       Pengetahuan: 1: Baik, 2: Kurang Baik.
KL (Kategori lansia: Depkes, 2009): 1: Pra lansia: 45 - 59 tahun, 2: Lansia: 60-69 tahun, 3: Lansia Resiko tinggi: ≥70 tahun.
 Jenis kelamin: 1: laki-laki, 2: perempuan.  Pekerjaan: 1. tidak bekerja, 2: IRT/ Petani, 3: Penisiunan PNS, 4: Swasta
Lampiran Hasil Output SPSS 
 
 
1. Hasil Ouput SPSS Karakteristik Responden 
 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 45 6 6.4 6.4 6.4 
46 4 4.3 4.3 10.6 
48 4 4.3 4.3 14.9 
49 1 1.1 1.1 16.0 
50 1 1.1 1.1 17.0 
52 2 2.1 2.1 19.1 
53 10 10.6 10.6 29.8 
55 6 6.4 6.4 36.2 
56 1 1.1 1.1 37.2 
57 4 4.3 4.3 41.5 
58 4 4.3 4.3 45.7 
59 2 2.1 2.1 47.9 
60 4 4.3 4.3 52.1 
64 2 2.1 2.1 54.3 
65 10 10.6 10.6 64.9 
67 6 6.4 6.4 71.3 
69 7 7.4 7.4 78.7 
70 4 4.3 4.3 83.0 
73 3 3.2 3.2 86.2 
74 8 8.5 8.5 94.7 
75 2 2.1 2.1 96.8 
81 1 1.1 1.1 97.9 
90 2 2.1 2.1 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
 
Jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-laki 21 22.3 22.3 22.3 
Perempuan 73 77.7 77.7 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak bekerja 64 68.1 68.1 68.1 
IRT/Petani 24 25.5 25.5 93.6 
Swasta 6 6.4 6.4 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
 
Suku 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Makassar 78 83.0 83.0 83.0 
Bugis 16 17.0 17.0 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Hasil Ouput SPSS Analisis Univariat 
 
Frequencies 
 
Statistics 
 Keaktifan Lansia Pengetahuan Aksestabilitas Dukungan 
N Valid 94 94 94 94 
Missing 0 0 0 0 
Frequency Table 
Keaktifan Lansia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid aktif 58 61.7 61.7 61.7 
Kurang aktif 36 38.3 38.3 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
Pengetahuan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Baik 52 55.3 55.3 55.3 
Kurang Baik 42 44.7 44.7 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
Aksestabilitas 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Mudah 54 57.4 57.4 57.4 
Susah 40 42.6 42.6 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
Dukungan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Baik 64 68.1 68.1 68.1 
Kurang 30 31.9 31.9 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
 
 
3. Hasil Ouput SPSS Analisis Bivariate 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N 
Perce
nt N 
Perce
nt N 
Perce
nt 
Keaktifan Lansia 
* Pengetahuan 
94 100.0
% 
0 .0% 94 100.0
% 
Keaktifan Lansia * Pengetahuan 
Crosstabulation 
Crosstab 
Count 
 
Keaktifan lansia 
Total Aktif Kurang aktif 
Pengetahuan Baik 31 21 52 
Kurang 27 15 42 
Total 58 36 94 
 
 
 
  
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square .214a 1 .643 
  
Continuity Correctionb .062 1 .803 
  
Likelihood Ratio .215 1 .643 
  
Fisher's Exact Test 
   
.675 .402 
Linear-by-Linear Association .212 1 .645 
  
N of Valid Cases 94 
    
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.09. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Keaktifan Lansia * Dukungan 94 100.0% 0 .0% 94 100.0% 
Keaktifan Lansia * Dukungan keluarga Crosstabulation 
 
rosstab 
Count 
 
Keaktifan lansia 
Total Aktif 
Kurang 
aktif 
Dukungan 
Keluarga 
Baik 36 28 64 
Kuran
g 
22 8 30 
Total 58 36 94 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 2.523a 1 .112 
  
Continuity Correctionb 1.851 1 .174 
  
Likelihood Ratio 2.600 1 .107 
  
Fisher's Exact Test 
   
.171 .086 
Linear-by-Linear Association 2.496 1 .114 
  
N of Valid Cases 94     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.49. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Keaktifan Lansia * 
Aksestabilitas 
94 100.0% 0 .0% 94 100.0% 
Keaktifan Lansia * Aksestabilitas Crosstabulation 
Crosstab 
Count 
 
Keaktifan lansia 
Total Aktif Kurang aktif 
Aksestabilitas Mudah 26 28 54 
Susah 32 8 40 
Total 58 36 94 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) Exact Sig. (2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 9.866a 1 .002 
  
Continuity Correctionb 8.564 1 .003 
  
Likelihood Ratio 10.297 1 .001 
  
Fisher's Exact Test 
   
.002 .001 
Linear-by-Linear Association 9.761 1 .002 
  
N of Valid Cases 94     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.32. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Crosstabs 
 
Kategori lansia * Keaktifan lansia Crosstabulation 
Count 
 
Keaktifan lansia 
Total Aktif TIdak aktif 
Kategori lansia Pra lansia 26 19 45 
Lansia 21 8 29 
Lansia Resiko tinggi 11 9 20 
Total 58 36 94 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
    
Pearson Chi-Square 2.082a 2 .353 
Likelihood Ratio 2.137 2 .344 
Linear-by-Linear Association .013 1 .909 
N of Valid Cases 94   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.66. 
Kategori lansia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Pra lansia 45 47.9 47.9 47.9 
Lansia 29 30.9 30.9 78.7 
Lansia Resiko tinggi 20 21.3 21.3 100.0 
Total 94 100.0 100.0  
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